o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Leonardo Antonio Heano Bolafios
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1033810634
CORREO ELECTRONICO: henao1328@outl ook.com CELULAR: 3167990152
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 SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488406789039 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3380 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-27
NUMERO DE CDP 1363 FECHA 10:2259.000 NUMERO DE CRP 30733 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,074,680

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: $11,134,116
VALOR EJECUTADO $8,990,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,074,680
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,143,836

PORCENTAJE DE EJECUCION

81%

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
7972118308 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Luz Dary Castro Herran
52456529
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




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

1. Educar & individuo, familiay comunidad en los aspectos de prevencion, promocién,
tratamiento de los principal es problemas de salud que afectan la poblacién del dreade
influencia

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

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

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

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

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

7. Administrar la dieta prescritaa paciente de acuerdo a normas técnico cientificas.

8. Colaborar en actividades intra hospitalarias y extra hospitalarias parael desarrollo de
los programas de salud dela I nstitucién

9. Participar en las acciones en vigilancia epidemiol 6gica para situaciones que sean
factor de riesgo parala poblacion.

10. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias paralograr una eficaz prestacion
delos servicios de salud.

11. Solicitar a supervisor |os recursos necesarios y hacer uso raciona delos bienes
dado a su responsabilidad.

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

13. Aplicar las normas, guias'y protocolos en el ambito de actividades que garanticen la
adecuada prestacion del servicio de urgencias.

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

15. Realizar autocontrol sobre las actividades desarrolladas.

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

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

18. Redlizar sanitizacion de equipos, camillas, camas posterior a cada procedimiento.

19. Realizar sanitizacion de acuerdo al cronograma establecido.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Educar & individuo, familiay
comunidad en los aspectos de prevencion,
promocién, tratamiento de los principales
problemas de salud que afectan la
poblacion del &readeinfluencia

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

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

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

5. 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

7. Administrar la dieta prescritaa paciente
de acuerdo a normas técnico cientificas.

8. Colaborar en actividadesintra
hospitalariasy extra hospitalarias para el
desarrollo de los programas de salud dela
Institucion

9. Participar en las acciones en vigilancia
epidemiol 6gica para situaciones que sean
factor de riesgo parala poblacién.

10. Propiciar las relaciones de
coordinacion necesarias paralograr una
eficaz prestacion de los servicios de salud.

11. Solicitar a supervisor los recursos
necesarios y hacer uso raciona delos
bienes dado a su responsabilidad.

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

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

14. Reportar oportunamente las anomalias
en laprestacion del servicio a supervisor y
s es posible los eventos de seguridad
clinicaevidenciados en €l aplicativo de
politica de seguridad al usuario.

15. Redlizar autocontrol sobre las
actividades desarrolladas.

16. Desarrollar las demés actividades
afines con lanaturaleza del objeto
contractual.

17. Asistir y participar activamente en
procesos de fortalecimiento de
competencias, reunionesy UAT
programadas por €l hospital, lider de
Servicio o supervisor

18. Realizar sanitizacion de equipos,
camillas, camas posterior a cada
procedimiento.

19. Redlizar sanitizacion de acuerdo al
cronograma establ ecido.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historiaclinica

dinamica

dinamica-historiaclinica

dinamica

carpeta de sanitizacion

formato de central de esterilizacién
dindmica

actasindividuales

actas
actas

formato de solicitud de insumos

dindmica

Historiaclinicasy dinamica

Aplicativo de seguridad del usuario

Libro de entregay recibo de turno

Historiaclinicasy dinamica

actas de actividades

carpeta de sanitizacion

carpeta de sanitizacion



20. Redlizar inventario de equipos e
insumos.

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

22. Velar y asegurar la permanencia del
oxigeno en el servicio.

23. Elaborar y presentar cronogramas e
23. Elaborar y presentar cronogramas e informes con la frecuenciay caracteristicasde  |informes con lafrecuenciay caracteristicas
cantidad, calidad y oportunidad en desarrollo del proceso. de cantidad, calidad y oportunidad en
desarrollo del proceso.

24. Informar oportunamente sobre
cualquier eventualidad que interfieraen el |aplicativo de seguridad del usuario
cumplimiento de los objetivos establecidos

25. Velar por e mantenimiento de la
imagen ingtitucional através delas actas individuales
actuaciones individuales.

26. Redlizar demandainducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE. 26. Redlizar demandainduGidade auerdo | o ividusdes
a portafolio de servicios dela ESE.

27. Garantizar el cumplimiento de las
actividades y metas programadas por la actas de actividades
institucion.

28. Articular a interior de lainstitucion el
soporte necesario para el desarrollo dela
caracterizacion, €l seguimiento, y la

20. Redlizar inventario de equipos e insumos. libro de inventario

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

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

libro de novedades

24. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el

cumplimiento de los objetivos establecidos

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

27. Garantizar el cumplimiento de las actividades y metas programadas por la
institucion.

28. Articular a interior de lainstitucion el soporte necesario para el desarrollo de la

caracterizacion, el seguimiento, y larealizacion de intervenciones con la comunidad W, . . intranet
sujeto de atencion de lalinea o programa. reahzaq o de_|nten/en0| Ones &gn R 4
comunidad sujeto de atencion de lalinea o
programa
29. Diligenciar formulas, planillasy
29. Diligenciar formulas, planillasy papeleriaen general en formacompletasin papeleria en general en forma completasin
enmendaduras ni tachones, siguiendo las recomendaciones del lider del servicio o enmendaduras ni tachones, siguiendolas  |Historiaclinica
supervisor. recomendaciones del lider del servicio o
supervisor.

Luz Dary Castro Herran
52456529
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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1033810634 | | NUMERO PLANILLA: 7072118308  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEONARDO ANTONIO HENAO BOLANOS || pER|0pO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CR 100 # 69-48 SUBA  TELEFONO: 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/12 NUMERO AUTORIZACION: 1548638646
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $ 227.800 $300 $228.100
SUBTOTALES: $227.800 $ 300 $228.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 300 $0 $178.000 $ 300 $0 $178.300
SUBTOTALES: $178.000 $ 300 $0 $178.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $100 $0 $34.800
SUBTOTALES: $34.700 $ 100 $0 $34.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 i 'L'hé ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC Eéfﬁﬁos :\II\ITDEEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- (30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-11 - 30 $103381063| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1033810634 % - P h0 CONTRATO PROTECCI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 ARL SURA| | 1.423.500
IANTONIO  PRESTACION ON TOTAL
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 441.200
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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:

LEONARDO ANTONIO HENAO BOLANOS

C.C1.033.810.634 DE BOGOTA

La suma de $2.074.680 por concepto de: Prestacién de servicios, como auxiliar de
enfermeria direccién de urgencias programa de seguridad del paciente durante el
periodo de 01 al 30 de JUNIO de 2025 conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 3380- 2025

/

/ /,4//
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Leonardo Antonio Henao Bolafios
C.C 1.033.810.634 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

N° 550488406789039



