Secretaria de Salud

[ A
- Subred Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘-

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién 21512018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID TATIANA SALAMANCA CUBILLOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | No. 1030635943
CORREO ELECTRONICO: tatianasalamnk 19@gmail.com CELULAR: 3204589491
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT PEDIATRIA HOSPITAL PEDIATRICO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11A26 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488433900633 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 611 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-24
NUMERO DE CDP 1362 FECHA 10:21:10.008 NUMERO DE CRP 28113 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,925,844
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $12,797,544
VALOR EJECUTADO $10,374,708
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,925,844
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,422,836

PORCENTAIJE DE EJECUCION

81%

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 pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
86943355 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

Realizo las actividades asignadas por la
jefe de enfermeria segun procedimientos y
protocolos del servici

Entrego formatos para consulta
Verificacion de agendas
lista de limpienza y desinfeccion

Brindar informacion al usuario con respecto a los cuidados necesarios para mejorar sus
condiciones de vida al igual que los tramites a seguir después de la atencion del
especialista

brindo informacion al usaurio con respero
a los cuidados y tramites para el
seguimiento con el especialista

Recibir y entregar la informacion detallada
de cada uno de los paciente

Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo al igual que el
diligenciamiento de seguimiento diario de este

Tener al dia los inventarios de los
consultorios a mi cargo a diario

Bltacora y/o lista de Verificacion

Verificar el diligenciamiento completo de la agenda medica de cada uno de los
especialistas

verifico agendamiento y completo de las
agendas medicas

Lista de Verificacion

Realizar limpieza y desinfeccion de los consultorios y equipos biomedicos.

Realizo limpieza y desinfeccion de los
consultorios y equipos biomedicos

Preparacion de productos registro

Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médica y dar continuidad del tratamiento ambulatorio

orientar al paciente para la asignacion de
de citas medicas y continuidad de
tratamiento

ATencion al servicio al ciudadano.

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

entrega de elementos de proteccion
persoanal

entrega de elementos de proteccion
persoanal

Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes

brindo informacion al usaurio con respero
a los cuidados y tramites para el
seguimiento con el especialista

Recibir y entregar la informacion detallada
de cada uno de los paciente

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio

registro diario de formatosd de limpieza y
desinfeccion

registro diario de formatosd de limpieza y
desinfeccion

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento

brindo informacion al usaurio con respero
a los cuidados y tramites para el
seguimiento con el especialista

Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que haya lugar de acuerdo a las
evaluacione

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas, y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato

Participo en actividades y capacitaciones
asignadas

se envia link de asistecia

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales
sea convocado

Participo en actividades y capacitaciones
asignadas

se envia link de asistencia

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio

se registra la informacion en el reporte
succeso seguridad

intranet

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacion de los mismos.

doy cumplimiento a las politicas
administrativas misionalidad de la
institucion

cumplir con las metas de produccion
acordadas con el supervisor del
contratoumplir con las metas de
produccion acordadas con el supervisor del
contrato

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales

Cumplir con las metas de produccion
acordadas con el supervisor del
contratoumplir con las metas de
produccion acordadas con el supervisor del
contrato

cumplir con las metas de produccion
acordadas con el supervisor del contrato

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Manejo de Dinamica

Asignacion Diaria

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Aporto a la seguridad social en la salud.

Se envia soporte de Adres compesado

Realizar las demas actividades qué le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Realizo las actividades que me son

asignadas en el contrato actual.

cumplir con las metas de produccion
acordadas con el supervisor del contrato

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
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




0.:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R e RGO R0 AD R CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030635943 INGRID TACTL'J’E"I‘S_EQLAMANCA Kr72a#8-51 6619907 | Tatianasalamnki9@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'I_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 25/06/2025 86943355 $444.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 13 1.500 0 179.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 13 2.000 0 229.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 13 300 35.000 347 35.000 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 0 I N 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 1 178.000 179.500
0 [ 13 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 229.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 35.000
0 [ 13 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 444.300

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



0':compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA G
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1030635943 INGRID TACTL'J’E"I‘S;@LAMANCA Kr72a#8-51 6619907 | Tatianasalamnki9@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;'I_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE e PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
NI RCon PR CRARE aes coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 2510612025 86943355 $444.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AARAHE H Eonde Fondo §
o No. de . HEEHHAAAARAA AN AN A M cod. | voluntari | voluntario | pensional : . ICotizacion /| Cod. g .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [TiPo | jgentificacion QEEEDYRERRICD HHEHHE HEEHEHEEEEHHEEE E AFp [ IBCAFP Cotizacién | ; afiiado [ Aportante . D aiotonei | COEPS | 1BCEPS Tvaorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizacton | “ocp | IBCCCF | Teor | parafiscales | SENA | IcBF | EsAP | MEN
3 8 g
1 cc 1030635943 SALAMANCA CUBILLOS INGRID TATIANA 5710 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DOCUMENTOEQUIVALENTE No.6/2025
LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
INGRID TATIANASALAMANCA CUBILLOS

C.C1030635943 DE BOGOTA

La suma de $1.925.844 Por concepto de auxiliar de enfermeria, dentro los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.Durante el periodo de 01 junio AL 30 DE junio 2025 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios de salud No 611-2025

\afond

INGRID TATIANASALAMANCACUBILLOS

C.C 1030635943 cle Bogota
CUENTA DEAHORROSDAVIVIENDA

NUMERO: 43843390063



