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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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: YINDER CAMILO GAONA CONTRERAS
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1091973937
CORREO ELECTRONICO: camilogaonacontreras@gmail.com CELULAR: 3182751013
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. BXT ENFERM ER;)?APYD USS CENTRO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO04A38 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 405900133928 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3784 VIGENCIA 2025
. 2025-06-12 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1362 FECHA 10:21:10.000 NUMERO DE CRP 29463 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: $1,925,844

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: $7,889,748
VALOR EJECUTADO $5,963,904
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,925,844
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,925,844
PORCENTAJE DE EJECUCION 76%

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
1073363471 $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 JEANNETTE CORTES QUIROGA
39690976
Supervisor
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar seguimiento alas diferentes rutas establecidas por la subred Ruta de
promocion y mantenimiento de la salud, ruta materno perinatal, ruta cardio
cerebrovascular, ruta de cancer, ruta de alteraciones nutricionales, ruta enfermedades
respiratorias, ruta de sustancias psicoactivas

Realizar seguimiento alas diferentes rutas
establecidas por la subred Ruta de
promocion y mantenimiento de la salud,
ruta materno perinatal, ruta cardio
cerebrovascular, ruta de cancer, rutade
alteraciones nutricionales, ruta
enfermedades respiratorias, rutade
sustancias psicoactivas

Historiaclinica

Brindar informacion a usuario con respecto a los cuidados necesarios para mejorar sus

Brindar informacion al usuario con

ladebida precritica

publica con ladebida precritica

condiciones de vida respecto aloscui _dgdos necesarios para Permanente
mejorar sus condiciones de vida

Realizar la notificacion inmediatay semana de eventos de interés en salud publica con Redlizar la notlflcamon |nm'ed|atay e
semana de eventos de interés en salud Notificacion

Asistir aCOVE local de SIVIGILA y sus subsistemas y socializarlo a su equipo de
trabajo

Asistir aCOVE local de SIVIGILA y sus
subsistemas y socializarlo a su equipo de

trabajo

Acta asistencia

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

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

acta

Verificar el diligenciamiento completo de la agenda de cada uno de los profesionales

Verificar el diligenciamiento completo de
laagenda de cada uno de los profesionales

recordatorio mediante |lamada telefonicay
demanda inducida

Dotar los consultorios de elementos médico quirlirgicos, papeleriae Historias Clinicas
necesarios paralarealizacion de la consulta

Redlizar limpiezay desinfeccion de los
consultorios y equipos biomédicos

Carpetas de limpiezarutinariay terminal

Realizar limpiezay desinfeccion de los consultorios y equipos biomédicos

Asistir areuniones programadas por la
E.SE

permanente

Asigtir areuniones programadas por laE.S.E

Guardar absoluta reserva de lainformacion
que sea conocida en desarrollo del objeto
delaorden, yaseadelos particulares o
relacionada con la Subred

en gjecucion

Guardar absoluta reserva de lainformacion que sea conocida en desarrollo del objeto de
laorden, ya seade |los particulares o relacionada con la Subred

Ileva a cabo cumplimiento de politicade
humanizacion

Trato humanizado

Conocer v gplicar los lineamientos con € fin de garantizar el cumplimiento de los
objetos generales y especificos

Trato humanizado

actas de asistencia

Dar un trato humanizado a nuestros usuarios en términos de calidez, seguridad,
vocacién de servicios, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia
integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto deinformacion
ensalud al usuarioy lafamilia

Cuando asi serequiera

Fichas de notificacion

Participar en los procesos de habilitacion ylo acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Se participa en reuniones programadas

Actas de asistencia

Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en la prestacion de
servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras

Se presenta planila del mes solicitado

Planilla pagada

Participar activamente en la programacion de actividades a las que sea convocado

Cuando asi serequiera

Cuando asi se requiera

Presentar a supervisor laplanillade pago al sistema de seguridad socia integral de
acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de laley 783 de 2002

REALIZAR PLANILLA

PAGO DE PLANILLA

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Cuando asi serequiera

Cuando asi se requiera

LUZ JEANNETTE CORTES QUI ROGA
39690976
Super vi sor
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-06-12, 04:35:45 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1073363471

Periodo Cotizacién 202505 Periodo Servicio 202505

Cliente:

PAGADA 2025-06-12

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YINDER CAMILO GAONA CONTRERAS

Documento CC 1091973937 Direccion CL42N #12 G - 92

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6013045706

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1091973937 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 GAONA CONTRERAS YINDER CAMILO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.423.500 25-14 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS005 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.423.500 $34.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $ 440.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




2716125, 12:20 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=WPFQ1QI9H/X4F/IZd2bFdw==

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 IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1091973937
NOMBRES YINDER CAMILO
APELLIDOS GAONA CONTRERAS
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACIQN DE
AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/12/2020 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.

Fecha de 06/27/2025 ‘ Estacionde | o, 169 70220

Impresién: 12:20:44 origen:

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=WPFQ1QI9H/X4F/IZd2bFdw==
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2716/25, 12:21 Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados 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
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion 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 Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

EPS
cc 1091973937 GAONA CONTRERAS YINDER CAMILO 2025-05 COTIZANTE
SANITAS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS SANITAS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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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:

YINDER CAMILO GAONA CONTRERAS

C.C1091973937 BOGOTA

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA'Y CUATRO . PESOS M/CTE PESOS (1,925.844), por concepto de:
Prestacion de Servicios como Auxiliar de enfermeria en el area ambulatoria de
salud en la USS CENTRO DIA durante el periodo de 01 DE JUNIO al 30 de JUNIO
del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 3784-2025

CQM\\Q Q-

YINDER CAMILO GAONA CONTRERAS
C.C. 109197937 BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO AGRARIO

NUMERO 405900133928.
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