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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ENRIQUE AVILA BAUTISTA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1012445679
CORREO ELECTRONICO: jorgebogota209@gmail.com CELULAR: 3025324281
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p : Observacién Urgencias COVID 19 .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10B02-
CV19 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10039520384 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5197 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2293 FECHA 15:49:27.000 NUMERO DE CRP 53112 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CAM ILLERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,803,420
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,175,504
VALOR EJECUTADO $5,770,944
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,803,420
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,404,560
PORCENTAJE DE EJECUCION 71%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9494058632 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
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 servicios de apoyo ala gestion administrativay/o asistencial en el area
Asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a

requerimiento institucional.

Apoyar a profesional del servicio en las actividades del &rea.

Apoyar alos pacientes en sus necesidades bésicas.

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Realizar a cada paciente |os procedimientos ordenados por €l profesional tratante segin

competencia.

Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencién.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes

sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas

de apoyar laimplementacién de los mismos.

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Colaborar enlaorganizaciony
mantenimiento de los registros en la
atencion ideal delos pacientes

Asistir en la preparacion de equipos
médicos necesarios para procedimientos
especificos

Brindar asistenciay apoyo alos pacientes
que lo requieran.

Colaborar en larevisién y actuaizacion de
los formatos utilizados para documentar la
atencion al paciente

Participar en programas de entrenamiento
continuo paramejorar |as habilidades
técnicas en procedi mientos especificos
identificar y proponer soluciones para
mejorar laeficienciay calidad en la
atencion al paciente

Participar en equipos de mejora continua
paraimplementar y optimizar los
procedimientos institucionales

Participar en equipos de mejora continua
paraimplementar y optimizar los
procedimientos institucionales

Colaborar en laidentificaciony correccion
de errores en €l registro de actividades para
mantener laintegridad de lainformacion
Fiabilidad y precision en el registro de
actividades para una gestion eficiente dela
informacioén institucional

DI ANA MARI TZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Actualizacién y mantenimiento de los
expedientes de manera precisay oportuna

Disponibilidad y preparacion de equipos
médicos para procedimientos segun las
indicaciones del profesiona

Mejoraen el bienestar emocional y
satisfaccion del paciente durante su
estancia en el hospital.

Mejoraen laclaridad, precision y
eficiencia de la documentacion de
examenesy procedimientos

Dominio y mejoraen laejecucion de
procedimientos de acuerdo alos estdndares
de calidad.

Implementacién de mejoras continuas en
los procesos de atencién basadas en
retroalimentacion constructiva

Contribucién alaeficienciay eficaciade
los procesos hospitalarios mediante la
aplicacion efectiva de los procedimientos
establecidos

Contribucién ala€ficienciay eficaciade
los procesos hospitalarios mediante la
aplicacion efectiva de los procedimientos
establecidos

Fiabilidad y precision en el registro de
actividades para una gestion eficiente dela
informacién institucional

Contribucién alainnovacion y mejora
continua en los servicios de salud
proporcionados por lainstitucion

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JORGE ENRIQUE AVILA BAUTISTA
Cédula de ciudadania No.: 1012445679 de Bogotéa D.C.

Por la suma de:
UN MILLON OCHOCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS VEINTE ($1.803.420)

Por concepto de:

Prestacion de servicios como Camillero en el servicio de Urgencias de la unidad
de Kennedy, durante el periodo comprendido entre el 01 y el 30 de Noviembre de
2025, de conformidad con lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios
No. 5197-2025.

DATOS PARA PAGO:

Nombre: Jorge Enrique Avila Bautista

Cédula: 1012445679 de Bogota D.C.

Cuenta de ahorros Bancolombia No.: 10039520384



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 27 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JORGE ENRIQUE AVILA BAUTISTA identificado(a) con C1012445679 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10124456792533156466

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1012445679 AVILA BAUTISTA JORGE ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 74 a sur 88 f- 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4454445 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1944814583 9494058632 | 2025/11/21 2025/11/21 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
1 |cc |101Z445679 |AV|LA JORGE |Z31001 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $34,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012445679 AVILA BAUTISTA JORGE ENRIQUE INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 74 a sur 88 f- 17 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4454445 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1944814583 9494058632 | 2025/11/21 2025/11/21 | BANCOLOMBIA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $440,500 $0 $0 $440,500
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