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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA BUESAQUILLO SAMBONI
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51975354
CORREO ELECTRONICO: olguitab22@hotmail .com CELULAR: 3103312276
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: HOSHTAL'ZAC'ONBZESi'ATR'A HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37105 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24124713486 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3021 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2169 FECHA 00:00:00.00 NUMERO DE CRP 48875 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
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 $3,855,600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,855,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $31,358,880

PORCENTAJE DE EJECUCION

11%

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
1076393838 $1,542,240 $192,780 $246,758 3 $37,569 $477,107

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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Apoyo larealizacion de las actividades,

Apoyar larealizacion de |as actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos procedimientos diagnosticos y terapéuticos

ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patologias establecidos dentro  |ordenados por €l profesional tratante para |ORDENES MEDICAS

del plan integral. el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral.
Cumplo con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria

clinicade los pacientes REGISTRO SISTEMA DE
Llevar registro de la atencién de los INFORMACION DINAMICA
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia procedimientos, actividades e GERENCIA
clinicade los pacientes intervenciones, asi como mantener REGISTRO SISTEMA DE
actualizados los informes estadisticos INFORMACION DINAMICA

definidos por la Subred y todos aquellos  |GERENCIAL
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi

como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos | Participo en la entrega de turno segin el
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y procedimiento establecido.

facturacion

PLAN DE ENFERMERIA

Participo en la entrega de turno segin el
procedimiento establecido

Participo en la programacion de las
actividades del &rea

Participar en la entrega de turno segiin €l procedimiento establecido. PLAN DE ENFERMERIA

Participar en la programacion de las actividades del area CUANDO SE REQUIERA

e . . ; . Reportar los eventos de notificacion REGISTRO SISTEMA DE
ﬁgfnﬁgi’/i'gjde\‘/’f”éﬁfede notificacion obligatoria con |a oportunidad establecidaenla: | Gooioia con laoportunidad establecida | INFORMACION DINAMICA
gente. en lanormatividad vigente. GERENCIAL

Notifico lasfallas de calidad que se

presenten en el servicio, participo en los

andlisis alos que sea convocado e CUANDO LO REQUIERA

implemento las acciones de mejora

definidas para el servicio.

Impartir instrucciones al personal a cargo Imparto instrucciones a personal acargo  |PLAN DE ENFERMERIA
Diligencio en forma adecuada | os formatos

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con 0 instrumentos propios de mi actuar con

criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. criterios de legibilidad, oportunidad e

integralidad.

Realizo los procedimientos a usuario

acorde con mis responsabilidadesdentro  |PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION DINAMICA
GERENCIAL

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del

servicio. del servicio.
Practico el seguimiento y control a
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. pacientes en los que se requiera mi CUANDO SE REQUIERA

participacion.

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-10-23, 08:43:18 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076393838

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 11/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OLGA BUESAQUILLO SAMBONI

Documento CC51975354 Direccion CR 85B #56 - 11
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103312276
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 51975354 OLGA BUESAQUILLO SAMBONI 57 00 0 25-14) COLPENSIONES $2.000.000 $320.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.000.000 $ 250.000 2,436 $2.000.000 $48.800 (CCF24) COMPENSAR CCF $2.000.000 $12.000 $0 $0 $0 $0 $630.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 2.000.000 $2.000.000 $2.000.000 $ 2.000.000 $ 320.000 $ 250.000 $48.800 $12.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $630.800 $0 $630.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




| Estudiante
| Tercerizado
) Familiar
) Usuario

3. Numero de Identificacién (sin puntos, ni
comas) *

51975354

4. Nombres y Apellidos Completos *

Olga Buesaquillo samboni

5. Perfil *

Enfermera

6. Correo Electronico *

olguita.b22@hotma.com

@ @ forms.office.com/pages/respc
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Informacion general
Condiciones
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Documentos del contrato
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7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

UTC -4 21:46:15
OLGA BUESAQUILLO...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Designacion Supervision Luz Dary Designacion Supervision Luz Dary Comprador Descargar Detalle
Castro Herran.pdf Castro Herran.pdf
O INFORME DE ACTIVIDADES CTO INFORME DE ACTIVIDADES CTO Proveedor Descargar Detalle
3021 ABRIL 2025.pdf 3021 ABRIL 2025.pdf
0O INFORME DE ACTIVIDADES MES DE INFORME DE ACTIVIDADES MES DE Proveedor Descargar Detalle
MAYO CTO3021 2025.pdf MAYO CTO3021 2025.pdf
O CERTIFICACION DE ACTIVIDADES CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
CTO 3021 JUNIO 2025.pdf CTO 3021 JUNIO 2025.pdf
0O CERTIFICACION DE ACTIVIDADES CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
CTO 3021 MES DE JULIO 2025 CTO 3021 MES DE JULIO 2025
BOSA.pdf BOSA.pdf
0O CERTIFICACION CTO 2716 ENERO CERTIFICACION CTO 2716 ENERO Proveedor Descargar Detalle
2025 OLGA PDF.pdf 2025 OLGA PDF.pdf
O CARPETA SUBREDSUROCCIDENTE CARPETA SUBREDSUROCCIDENTE Proveedor Descargar Detalle
VIGENCIA 20250LGA (2).zip VIGENCIA 2024 OLGA (2).zip
0O INFORME DE ACTIVIDADES INFORME DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO 3021 FEBRERO 2025.pdf CONTRATO 3021 FEBRERO 2025.pdf
O CERTIFICACION SUROCCIDENTE CERTIFICACION SUROCCIDENTE Proveedor Descargar Detalle
CTO 3021 MARZO 2025.pdf CTO 3021 MARZO 2025.pdf
0O CERTIFICACION DE ACTIVIDADES CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
CTO 3021 MES DE AGOSTO 2025.pdf CTO 3021 MES DE AGOSTO 2025.pdf
O CERTIFICACION DE ACTIVIDADES CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
CTO 3021 SEPTIEMBRE 2025.pdf CTO 3021 SEPTIEMBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Secretaria de Salud

-
.L . Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Occidente E.S.E.

BauzJLgLRe

La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Certifica que:

BUESAQUILLO SAMBONI OLGA BUESAQUILLO SAMBONI

Identificado con:

51975354

Participo y aproho

El Curso virtual de Reinduccion Institucional Subred Suroccidente - OPS
2025 con una Intensidad de 4 Horas.,

(pfem (Slmenafes G

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez

Director Operativo - Direccion de Gestion del Talento Humano

“Subred Sur Océm?l?&oﬁﬁradﬁfgﬁsfumlﬂu a tu serviclo”

SECRETARIA DE

SALUD BOGOTI\ Validez 2 afos



http://www.tcpdf.org

DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OLGA BUESAQUILLO SAMBONI
CC 51975354

DE BOGOTA

La suma de $3.855.600 por concepto de: Prestacién de Servicios como ENFERMERA en el
proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo de 1 al 31 de octubre de 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3021 -
2025

Olepy 2UESATOl0

Sambon|
OLGA BUESAQUILLO SAMBONI
CC 51.975.354 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANO CAJA SOCIAL

NUMERO 24124713486



