-' Eﬁhﬁmu Servicios de Sslod Version 3
Sur Dccidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: yezmi jasbleidy chavarria guitierrez
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1121829673
CORREO ELECTRONICO: yezmichavarria@ gmail.com CELULAR: 5551347
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
CENTRO DE costo
COSTOS: i
FOO09K33 100
6
ENTIDAD
EINANCIERA- BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488415234845 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 8930 VIGENCIA 2024
< 2025-09-17 - 2025-09-25
NUMERO DE CDP 1884 FECHA 12:06:14.000 NUMERO DE CRP 39097 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,539,843
TIPO DE SERVICIOS PIC 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

CONCEFPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $27,456,957
VALOR EJECUTADO $25,662,502
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,539,843
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,794,455
PORCENTAIJE DE EJECUCION 93%

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.

; g APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% [BC ARL ARL TOTAL APORTES
0491138148 $1,165,010 $145,626 $186,402 4 $28.380 $360.407

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

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ

52744682
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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Seedretarly O Sabod

g
N Subred Inegrada de Servicios de Salud

.
B surOccidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil de gestor, bachiller, técnico
y/o tecndlogo, profesional, profesional especializado, conforme a lo establecido por los
lineamientos distritales del Modelo de salud MAS Bienestar en el marco de las acciones
del plan de intervenciones colectivas PSPIC, en concordancia a estindares
institucionales y portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad
y pertinencia segin parametros descritos en los documentos anexos del convenio,
procesos, guias institucionales y nacionales vigentes

1. Garantizar la calidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractua

Se cumplio con el manual de convivencia
con calidad,oportunidad y pertinencia
seglin lo descrito por secretaria de salud.

2. Participar activamente en las jornadas programadas tanto por la SDS como por la
Subred o las contempladas en el convenio asignado

2. Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cualquier 6rgano externo o Reglamento
Interno, Codigo o Directriz Interna de la
E.5.E que tenga relaci6n con la ejecucion
del objeto del presente contrato.

Realizar alistamiento de termos y paquetes
frios para desarrollar el cumplimiento de
cadena de frio segiin lineamientos.

3. Desarrollar acciones de control social, demanda inducida, informacion,
sensibilizacion, educacion, canalizacion, atencion, seguimiento, notificacién de eventos
de interés en salud publica y notificacién de alertas a la poblacién identificad

Conocer y aplicar las politicas
institucionales.

Biologicos aplicados,primeras 8,segundas
5,terceras 10.de afio 10.r1 9.2 8,1000
fiebres amarillas

4.Prestar los servicios contratados desde los ejes de humanizacion y seguridad del
paciente, de acuerdo con las guias y protocolos institucionales vigentes.

4. Participar activamente en los procesos
de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea
requerida, segiin el drea a que correspond

Se realizo con calidad y oprtunamente las
actividades programadas de vacunacion

5. Participar en reuniones de asistencia técnica ordinarias o extraordinarias,

fortalecimiento de capacidades, induccion o reinduccion, programadas por la secretaria
Distrital de Salud o por la Subred.

5. Obrar con lealtad y buena fe en el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesiona

Al terminar la actividad se entrega sis 150,
kardex diario de vacunacion,carné de nifios
y adultos,jeringas ,algoddn,agua
esteril,contenedores de paredes
rigidas,bolsas roja ,gris y verde,supragel,
jabon quirucidal

6. Fortalecer los grupos, organizaciones y redes comunitarias para impulsar los
ejercicios participativos y la movilizacidn social por el derecho a la salu

Pagar sus aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral durante la
ejecucién del presente contrato sobre los
montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos para tal fin. El
incumplimiento de esta obligacién o la
presunta falsedad en su soporte
documental serdn causal de terminacidon
del contrato, previo seguimiento y
notificacion por parte del supervisor

Se realizo con calidad y oprtunamente las
actividades programadas de vacunacion

7. Realizar entrega de productos, informes requeridos, bases de datos, aplicativos de la
Subred o de la SDS, entre otros, o realizar ajustes de manera oportuna cuando sean
requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el supervisor del contrato y/o
lider del proceso, cumpliendo los principios de veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmica y/o programacion de cada una de las lineas de intervencid

Cumplir con la adherencia a las guias de
manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales

Se entrega de manera clara,completa y
oportuna cada uno de los soportes como sis
150 .kardex diario del mes.

8. Alistar los soportes y presentar auditorias programadas tanto de la Subred, la SDS o
por entes de control.

Velar y responder por los recursos y
adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo para la ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir el
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, se dara
aplicacion a los pardmetros institucionales
establecidos para ello y al proceso
institucional para reporte de hurtos y/o
danos de bienes, ademas de los
lineamientos establecidos por la Compaiiia
de seguros en caso de aplicar

Se realiza demanda inducida para cada uno
de los usuarios en los temas de promocion
y prevencion.

9. Elaborar y presentar cronograma mensual de actividades e informes de gestidn y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y velar por el cumplimiento de estos.

(9. Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que haya lugar de acuerdo a las
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los 6rganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas.

Dar cumplimiento a la educacion requerida
para los usuarios ,aplicar los correctos y
manejar el manual de bioseguridad.
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10. Atender las diferentes solicitudes asignadas y dar respuesta de manera oportuna a
las mismas

10. Preparar y presentar conforme a su
competencia los informes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades puiblicas o privadas; dentro
de los términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos.

Se realiza lectura de cada uno de los carné
debidamente diligenciados a cada uno de
los usuarios vacunados.

11. Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el
cumplimiento de los objetivos establecidos, respondiendo a la disponibilidad segiin
programacion y necesidad del servicio

11. Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presenciales y virtuales,
Induccién y/o re-induccion, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por é€ste, con el fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales.

Se laboro para el cumplimiento de metas

12. Mantener la imagen institucional a través de las actuaciones individuales

12. Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presenciales y virtuales,
Induccion y/o re-induccion, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con el fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales.

Se realizo con calidad y oprtunamente las
actividades programadas de vacunacion

13. Portar los elementos de identificacion institucional de manera adecuada y
permanente en la ejecucion de las acciones, asi como el uso eficiente de los insumos
para el desarrollo de la actividad

13. Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes al cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportuna las
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas

Se da a la comunidad y colaboradores de la
institucion una actitud respetuosa y amable
y colaborativa.

14. Cuidar y dar buen uso los equipos y/o elementos asignados en el contrato para dar
cumplimiento a las obligaciones del convenio.

14. E1 CONTRATISTA se compromete a

salvaguardar la imagen institucional.
Cualquier actuacion o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento de la ES.E, que
comprometa el buen nombre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. o de cualquiera de sus
Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, sera motivo de terminacion del
contrato previo seguimiento y notificacion
del supervisor.

S e asistio a las reuniones segiin
programacion y soporte en listados de
asisitencia.

15.Cumplir con la normativa de gestion documental para la entrega de soportes y/o
informes requeridos durante la ejecucion del convenio

15. En caso de ser designado como
supervisor de un contrato, en atencion a su
competencia, experticia técnica, formacion
académica y/o idoneidad del perfil para el
cumplimiento de un proyecto o convenio,
0 en caso de ser insuficiente el personal de
planta para tal actividad, el
CONTRATISTA se compromete a realizar
las gestiones necesarias tendientes al cabal
cumplimiento técnico, administrativo y
financiero del negocio juridico
encomendado, dando cumplimiento al
manual institucional y respondiendo fiscal,
disciplinaria y penalmente por el manejo
de los recursos y actividades que ello
conlleve.

Se guarda absoluta reserva de la
informacion conocida en cada una de las
actividades desarrolladas y realicionadas
con el hospital.

16. Participar activamente en procesos y metodologias de atencion ante un evento
prioritario de salud publica o alerta epidemiologicas que se presente de manera critica
en la subred, segiin se requiera.

16. El CONTRATISTA., cuando exista una
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que
intervenir el sector salud, debe garantizar
la atencion médica y/o apoyo a la misma al
ser consecuencia logica de la mision
médica

Se garantizo el cumplimiento de los
objetivos generales y especificos del PAI
aplicando los lineamientos del programa.
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MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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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DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA

LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

YEZMI JASBLEIDY CHAVARRIA GUTIERREZ
C.C1121829673DE VILLAVICENCIO

La suma de Dos millones quinientos treinta y nueve mil ochocientos
cuarentay tres pesos m/c $ 2.539.843 por concepto de servicios como
Técnico 1 Auxiliar de enfermeria en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones, durante el periodo del 01 al 30 de Septiembre del
2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 8930-2024

Ot ROV

YEZMI JASBLEIDY CHAVARRIA GUTIERREZ
C.C1121829673DE VILLAVICENCIO

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 8415234845

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al 1 a 30 Septiembre y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

Mana M?on ecas.

MAIRA ALEJANDRA FONSECA SALGUERO
Apoyo a la supervision
Programa Ampliado de Inmunizaciones
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B aportes Resumen General de Pago

D enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emner?gEnF SENA e
CL 1121829673 CHAVARRIA GUTIERREZ YEZMY INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 4f #39b 20 TORRE 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204890912 Mo
JASBLEYDI APTO1304
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1760893932 9491138148 | 2025/09/16 2025/09/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 5405,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 S0 50 50 50 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 50 50 50 50
1 CC |1121829673 |CHAVARRIA YEZIMY [230201 30 51,423,500 5227 ,800 EPS001] 30 91,423,500 5178,000 1] S0 %0 0 50 (0 50 S0
Total Afiliados( 1) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 50 50 50 50
Pagina 1 de 2 2025/09/08 09:27 AM
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‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnneralntu::I:F SENA e
CC 1121829673 CHAVARRIA GUTIERREZ YEZMY INDEPEMDIENTE PRINCIPAL calle 4f #39b 20 TORRE 4 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3204890912 Mo
JASBLEYDI APTO1304
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-08 2025-08 1760893932 9491138148 I 2025/09/16 2025/09/08 | BANCO DAVIVIENDA 0 5405, 200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV ~ AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 50 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 50 $227,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $178,000 S0 S0 $178,000
TOTAL 1 $405,800 $0 $0 $405,800
Pagina 2 de 2 2025/09/08 09:27 AM
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