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: EIMMY DAYANNA STAMPER GALVIS
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1022938340
CORREO ELECTRONICO: dayannastamper55@gmail.com CELULAR: 6015171200
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , C. EXT MEDICINA INTERNA USS !
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37A11 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488448171584 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4619 VIGENCIA 2025
. 2025-11-26 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2308 FECHA 15:54-20.008 NUMERO DE CRP 52212 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,074,120

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: $11,652,786
VALOR EJECUTADO $11,508,168
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,074,120
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $144,618

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
1076337997 $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.

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




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

. 1) Recibir y entregar €l turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciony las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar a turno entrante informacion
actudizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.

2) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por €l profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio

3) Informar a profesiona de enfermerialos cambios en la evolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente

4. Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion
y/o documentacion que searequerida, seguin el drea a que corresponda

5) Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

6) Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio

7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

8) Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes

9) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

10) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Garantizar lacalidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractua”

"Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier érgano externo o Reglamento
Interno, Cédigo o Directriz Internadela
E.S.E que tengarelacion con lagjecucion
del objeto del presente contrato”

Conocer y aplicar las politicas
institucionales.

"Participar activamente en los procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacion y/o documentacion que sea
requerida, segin el dreaaque
corresponda’

"Responder por |as glosas generadas en el
desarrollo delas obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. Enlos
casos en los que aplique e
CONTRATISTA autoriza con lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en
contrade laE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades previo
seguimiento por parte del supervisor y
tramite del &rea de financiera competente.”
"Obrar con leadtad y buenafeen el
desarrollo y ejecucion del presente
Contrato, de acuerdo al Cédigo del Buen
Gobierno y EticaInstitucional y/o
Profesional”

"Pagar sus aportes al Sistema General de
Seguridad Social Integral durante la
ejecucion del presente contrato sobre los
montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la
presunta falsedad en su soporte
documental seran causal de terminacion
del contrato, previo seguimiento y
notificacion por parte del superviso”
"Cumplir con laadherencia alas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocol os,
procesos y procedimientos institucionales.

"Velar y responder por los recursosy
adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir €l
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal,"

". Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas’

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

se brinda asitencia huanizada a usuario en
su estancia

se formalizael compromiso a cumplir con
todas las normas leyes y directrices
internas o externas

dar aconocer y aplicar las politicasy
normeas establecidas por la organizacion
siendo como principal obejetivo e
trabajador

garantizar la participacion activade los
procesos importantes de la organizacion
asi mismo proporcionar informacion 'y
documentacon necesaria para apoyar al
mismo

responsabilizarse por cuaquier situacion
adversa que surja durante la gjecucion del
contrato asi mismo autorizar descontar
valores correspondientes si el evento lo
determina

actuar con honestidad y profesionalismo
durante la gjecucion del contrato sigiendo
principios de eticay buen gobierno
establecidos por la organizacion

realizar aportes al sistema de seguridad
social segin lo establecido legalmente
durante la gjecucion del contrato

seguimiento y cumplimiento de las normas
y protocol os establecidos por lainstitucion

mantener en estado optimo los recursosy
equipos brindados por laingtitucion y asi
mismo preservar su buen uso

tomar acciones preventivas parala
correcion y resolucion de problemas y/o
conflictos seglin evaluacion del supervisor
pertinente



11) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento

13) Responder por |los elementos entregados para €l desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el servicio

16) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos.

17) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

18) Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

19) Entregar la constancia de &filiacion y el pago al sistemade seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente

20) Redlizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato. b) Generales: Ademas de las anteriores'y sin perjuicio de su autonomia

"Preparar y presentar conforme a su
competencialosinformes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas; dentro
delos términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos"

" Asistir y aprobar |os procesos de
actualizacion presencialesy virtuales,
Induccioén y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales.”

"Realizar todas aguellas actividades
necesarias tendientes a cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades u
obligaciones asignadas’

"El CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar laimagen institucional.
Cualquier actuacion o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento delaE.S.E, que
comprometa el buen nombre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. o de cuaquierade sus
Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, serd motivo de terminacion del
contrato previo seguimiento y notificacion
del supervisor. "

"En caso de ser designado como apoyo ala
supervision de un contrato, en atencion a
su competencia, experticiatécnica,
formacion académicay/o idoneidad del
perfil parael cumplimiento de un proyecto
0 convenio, o en caso de ser insuficiente el
personal de planta paratal actividad"

"El CONTRATISTA, cuando exista una
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que
intervenir el sector salud, debe garantizar
laatencion médicay/o apoyo alamismaal
ser consecuencialégicade lamision
médica. "

"Unavez terminado el contrato, por
terminacion del plazo de gjecucion o
anticipadamente, €l contratista se obligaa
dar tramite de paz y salvo por todo
concepto con laEntidad en el formato
establecido, "

"Conocer, promover y aplicar las Normas
de Gestion Ambiental y residuos
hospitalarios, haciendo uso eficiente de los
insumos puestos a su disposicién, asi como
de los recursos de aguay energiay
contribuir con el reciclgje"

"Cumplir con los planes de emergencia
Institucionales y normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando
€l cuidado integral de su salud, contando
con los elementos de proteccion personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada e informando ala Subred Sur la
ocurrencia de incidentes o accidentes
durante la ejecucion del contrato”
"desarrolla actividades en los servicios
ambulatorios, hospitalarios, urgencias y/o
complementarios’

preparacion y verificacion deinformesy
solicitudes de manera veraz y oportuna
asegurando su confidencialidad
independientemente del tramite requerido

aprobar y participar los procesos de
capacitacion pertinentes tanto presenciales
como virtuales programados por la entidad

realizar 1o necesario para el debido
cumplimiento de las obligaciones
contractuales e informar de manera
oprtunasi surge algunadificultad

proteger y preservar laimagen
institucional evitando hacer declaraciones
0 acciones gue dafien su imagen y/o
reconocimiento

realizacion oportuna de deberes
competentes a perfil designado por la
institucion parala supervisacion del mismo
persona y/o directrices

en situaciones de emergencia donde se
requiera atencion medica, garantizar la
debida prestacion de |os servicios de salud
y apoyo necesarios

completar si laocasion lo amerita el
proceso de cierre y entrega formal
conocido como paz y salvo donde se
evidencia que todas |as obligaciones han
sido cumplidas

dar a conocer las normas de gestion
ambiental promoviendo el manejo de
residuos hospitalarios usando | os recursos
de manera eficiente

seguir planes de emergenciay normas de
seguridad laboral para proteger nuestra
salud y lade nuestros compafieros
incluyendo el uso de elementos de
proteccion personal

realizacion de actividades en las diferentes
areas de atencion medica



Luz Dary Castro Herran
52456529
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EIMMY DAYANNA STAMPER GALVIS

C.C1.022.938.340

La suma de dos millones setenta y cuatro mil ciento veinte pesos $2.074.120 por
concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial como
AUXILIAR DE ENFERMERIA tecnico 1 durante el periodo del 01 al 30 de NOVIEMBRE 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4619-2025

EIMMY DAYANNA STAMPER GALVIS

NOMBRE COMPLETO DEL FUNCIONARIO

C.C 1.022.938.340
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488448171584
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Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15245011

m



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
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Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8823298489

PAGADO 11/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social EIMMY DAYANA STAMPER GALVIS

Documento CC1022938340 Direccion CR 79G #41 C - 80 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3215752812

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
alolafw
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 1022038340 | SV DAYANNA STAMPER 59 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500(  $34.700|(CCF24) COMPENSAR CCF $1423500  $28.500 50 s0 $0 $0 $469.000
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 Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $469.000 $0 $ 469.000
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.




