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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIO DE JESUS VARELO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 14234536
CORREO ELECTRONICO: favalerol@hotmail .com CELULAR: 3125446025
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA !
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37106 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 132332479 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2759 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1621 FECHA 114331 00t NUMERO DE CRP 35963 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,855,600
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: $35,214,480
VALOR EJECUTADO $27,246,240
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,855,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,968,240

PORCENTAJE DE EJECUCION

7%

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
1073711636 $1,645,056 $205,632 $263,209 3 $40,074 $508,915

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto 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
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OBLIGACION

Prestar los servicios profesionales de enfermeria a los pacientes y usuarios, aplicando
las normas establecidas por lainstitucién, cumpliendo con los preceptos del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector

Recibir y entregar turno alas 7:00 am., 1:00 p.m., y/o 7:00 p.m. seglin programacion
de turno aplicando los procedimientos definidos paratal finy conforme alas
actividades programadas por el Hospital

Coordinar en su érealas actividades y tareas inherentes a la atencion de los pacientes,
teniendo en cuentala preparacion, tratamiento y las habilidades individuales del
personal brindando un éptimo cuidado

Administrar los medicamentos que requiera el paciente, conforme laformulacién que
realice el médico

Realizar |as actividades de salud brindando cuidado directo al paciente, utilizando las
técnicas asépticas establecidas en |los protocol os, guiasy procedimientos fijados por la
institucion

Identificar, analizar y reportar signos de alarma presentados a los pacientes asu cargo e
informar oportunamente al medico del &rea sobre las situaciones de emergenciay
riesgos que pueda tener el paciente

Verificar el adecuado uso, organizacién y foliacién de la historia clinica, propendiendo
por su correcto diligenciamiento y custodia

Cumplir con las actividades dirigidas aidentificar, controlar y reducir los factores de
riesgo biol6gico, ambiente y de la salud que se puedan producir por el inadecuado
manejo de residuos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prestar |os servicios profesionales de
enfermeriaalos pacientesy usuarios,
aplicando las normas establ ecidas por la
institucién, cumpliendo con los preceptos
del Sistema Obligatorio de Garantiade
Calidad, como principio rector

Recibir y entregar turno alas 7:00 am.,
1:00 p.m., y/o 7:00 p.m. segin
programacion de turno aplicando los
procedimientos definidos paratal finy
conforme a las actividades programadas
por el Hospital

Coordinar en su é&realas actividades y
tareas inherentes alaatencion de los
pacientes, teniendo en cuentala
preparacion, tratamiento y las habilidades
individuales del personal brindando un
Optimo cuidado

Administrar |os medicamentos que
requierael paciente, conforme la
formulacion que redlice el médico

Realizar las actividades de salud brindando
cuidado directo a paciente, utilizando las
técnicas asépticas establecidas en los
protocolos, guiasy procedimientos fijados
por lainstitucién

Identificar, analizar y reportar signos de
alarma presentados a los pacientes a su
cargo einformar oportunamente a medico
del &rea sobre las situaciones de
emergenciay riesgos que pueda tener el
paciente

Verificar el adecuado uso, organizacion y
foliacion de la historiaclinica,
propendiendo por su correcto
diligenciamiento y custodia

Cumplir con las actividades dirigidas a
identificar, controlar y reducir los factores
de riesgo biol6gico, ambiente y de la salud
que se puedan producir por €l inadecuado
manejo de residuos

Luz Dary Castro Herran
52456529
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Prestar los servicios profesionales de
enfermeriaalos pacientesy usuarios,
aplicando las normas establecidas por la
institucion, cumpliendo con los preceptos
del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, como principio rector

Recibir y entregar turno alas 7:00 am.,
1:00 p.m., y/o 7:00 p.m. segdin
programacion de turno aplicando los
procedimientos definidos paratal finy
conforme alas actividades programadas
por el Hospital

Coordinar en su érealas actividades y
tareas inherentes ala atencion de los
pacientes, teniendo en cuentala
preparacion, tratamiento y las habilidades
individuales del personal brindando un
Optimo cuidado

Administrar los medicamentos que
requiera el paciente, conforme la
formulacion que realice el médico

Realizar las actividades de salud brindando
cuidado directo a paciente, utilizando las
técnicas asépticas establecidas en los
protocolos, guiasy procedimientos fijados
por lainstitucion

Identificar, analizar y reportar signos de
alarma presentados a los pacientes a su
cargo e informar oportunamente a medico
del drea sobre |as situaciones de
emergenciay riesgos que pueda tener el
paciente

Verificar el adecuado uso, organizacion y
foliacion de lahistoriaclinica,
propendiendo por su correcto
diligenciamiento y custodia

Cumplir con las actividades dirigidas a
identificar, controlar y reducir los factores
de riesgo biol6gico, ambiente y de la salud
que se puedan producir por €l inadecuado
manejo de residuos

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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. .
Copyright © 2021



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-08-26, 12:33:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1073711636

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago 8810273193

L PAGADA 31/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FABIO DE JESUS VALERO
Documento CC14234536 Direccion CL 71 B 87 12 BLOQUE 4 APA 316
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125446025
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= als| |a

CC 14234536 FABIO DE JESUS VALERO 59 4 00 [30]30] 0 [(NIN-AF) NINGUNA AFP 30 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1,600,000(  $200,000| 2.436 S1.600.000 1 539,000 (NIN-CC) NINGUNA CCF 30 30 30 30 30 30 $239,000

Ill. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$0 $1,600,000 $1,600,000 $0| $0| $200,000 $39,000 $0 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $239,00Q $0 $239,000
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FABIO DE JESUS VALERO
C.C. 14.234.536 De Bogota

La suma de TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE.
(3.855.600), por concepto de: Prestacion de Servicios como PROFESIONAL ENFERMERIA de la unidad
de prestacion de Servicios HOSPITAL BOSA durante el periodo del 1 AL 31 DE AGOSTO DE 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 2759 de 2025

oo Noeo

FABIO DE JESUS VALERO
C.C. 14.234.536
CUENTA AHORROS BANCO BBVA
NUMERO 132332479



