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: JOHN WILMER CUEVAS CIFUENTES
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X CE No. 80071135
CORREO ELECTRONICO: cifuentes1314@hotmail .com CELULAR: 7914765
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , QURURGICO CIRUGIA GENERAL USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10CO1 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870380526 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7826 VIGENCIA 2025
. 2025-12-09 . 2025-12-16
NUMERO DE CDP 2430 FECHA 16:08-38.008 NUMERO DE CRP 56235 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-15 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,227,680
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: $2,827,440
VALOR EJECUTADO $2,227,680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,227,680
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $599,760

PORCENTAJE DE EJECUCION

79%

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
9496291827 $1,388,016 $173,502 $222,083 3 $33,812 $429,397

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA RODRIGUEZ
52262971
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




Secrtars de Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Portar con los elementos bésicos para el desarrollo de sus actividades contractuales a

desarrollar. -2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segiin tratamiento Médico

y de Enfermeria. -3. Realizar procedimientos especiales - 4.Velar porque la atencion del

paciente cumpla con el HO ordenado por € médico tratante. Usuario -5.Participar en la

revistay valoracion médica de los pacientes del servicio. -6.Preparar y administrar,

mezclas, diluciones y medicamentos de | os pacientes de acuerdo alas normas

establecidas. -7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kérdex, tarjetas de droga,

S/normas Ingtitucionales. -8.Realizar personalmente las actividades objeto del contrato |Realizar los procedimientos de enfermeria
paralo cual fueron contratadasy responder por el gjercicio de las actividades delegadas |asignados a profesional 2-Realizar dos
sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente asus |auditorias mensuales de registros de
subordinados. 9. Dedicar latotalidad del tiempo parael cumplimiento de sus enfermeria

actividades -10. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten

en gjercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe

inmediato o de las autoridades competentes. -11. Realizar personamente las

actividades objeto del contrato paralo cual fueron contratadasy responder por el

giercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le

incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 12. Dedicar latotalidad del tiempo

parael cumplimiento de sus actividades

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,

FIRMA LEGIBLESY VERACES: 14. Cotejar |as anotaciones de enfermeria que se

han efectuado alos pacientes por parte del grupo de trabajo. -15.Realizar los

procedimientos de Enfermeria, que ameriten los usuarios, haciendo el Registro

correspondiente. -16.Desarrollar y REPORTAR mensua mente todas las actividades

acordes con €l objeto del Contrato, en coordinacion con el interventor del mismo. - 1-Verificar larealizacion del protocolo de
17.Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido | bienvenida alos pacientes a cargo

con las normas legales, los procedimientos de auditoriay el manual de historias clinicas
delalnstitucién, respaldando toda actuacion con su firmay sello. -18.Custodiar y
cuidar la documentacidn e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o ala
cual tenga acceso eimpedir o evitar la sustraccion , destruccién, ocultamiento o
utilizacion indebida.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20.
Atender las necesidades del equipo de trabajo. - 21.Velar por el correcto desarrollo de
actividades del equipo de trabajo. -22.Explicar procedimientos administrativos y
asistenciales, al paciente y/o familia. -23.Respetar |os derechos del pacientey cumplir
el codigo de ética de enfermeriay todas |as disposiciones legal es pertinentes que como
servidores en el &reade la salud estdn obligados, tanto en Servicios Ambulatorios,
como en Urgencias y Hospitalizacion.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud
alas personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-25. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en gjercicio de sus atribuciones,
atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades
competentes

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Preservar e buen funcionamiento de los equipos y elementos
del servicio, manteniendo con ellos el registro de mantenimiento. -30. Revisar las
necesidades del servicio y mantener los elementos adecuados.-31. Velar por la
adecuaday racional utilizacion de los recursos de la I nstitucién y demas equiposy
elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades
contractuales. -32.Portar el Carnet de lainstitucion durante la prestacion de servicio
segln los pardmetros de lainstitucién.-33. Salvaguardar |os bienes que se entregan para
el desempefio de las funcionesy registrando y controlando los formatos establecidos
para esta funcién.-34. Gestionar de acuerdo alos procedimientos establecidos los
cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco
normativo.-35.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo asu cargo o la
informacion reservada en forma exclusiva paralos fines que correspondan.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de

técnica aséptica.- 27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de

fluidos corporales. -28. Cumplir con la presentacion del reglamento de higieney

seguridad y con la gjecucion del programa de Salud Ocupacional, gjecutando Cumplir con las normas segiin el manual  |Asignacion de desinfeccion 2-Verificacion
procedimientos seguros de trabajo segiin su actividad arealizar en lalnstitucion. Asi de bioseguridad terminal fin de semanadiario

como acogerse a programa de Salud Ocupacional Institucional y alos planes de

emergenciay evacuacion del Hospital y alos planes de contingencia del &reade

mantenimiento.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y entregar turno, obteniendo y dando |Asistir alas capacitaciones programadas
lainformacién detallada sobre la actividad desarrollada con cada uno de los pacientes.  |por lainstitucion en el servicio

Bitacora medicion de adherencia

Listade verificacion

Supervisa diligenciamiento de registro de
inventarios del servicio, custodia historias
clinicas de los pacientes a curso

Libro de inventario firmado por el
profesional

Cumplir con las normas seguin el manual  |Asignacion de desinfeccion 2-Verificacion
de bioseguridad terminal fin de semanadiario

Formato de capacitacion



Portar con los elementos bésicos para el desarrollo de sus actividades contractuaes a

desarrollar. -2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, seglin tratamiento Médico

y de Enfermeria. -3. Realizar procedimientos especiales - 4.Velar porque la atencion del

paciente cumplacon el HO ordenado por el médico tratante. Usuario -5.Participar en la

revistay valoracion médica de |os pacientes del servicio. -6.Preparar y administrar,

mezclas, diluciones y medicamentos de |os pacientes de acuerdo alas normas

establecidas. -7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kérdex, tarjetas de droga,

S/normas Institucionales. -8.Redlizar personal mente |as actividades objeto del contrato |Realizar |os procedimientos de enfermeria
paralo cual fueron contratadas y responder por el gercicio de las actividades delegadas |asignados a profesional 2-Realizar dos
sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente asus |auditorias mensual es de registros de
subordinados. 9. Dedicar latotalidad del tiempo parael cumplimiento de sus enfermeria

actividades -10. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten

en gjercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe

inmediato o de las autoridades competentes. -11. Realizar personamente las

actividades objeto del contrato paralo cual fueron contratadas y responder por €l

gjercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le

incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 12. Dedicar latotalidad del tiempo

parael cumplimiento de sus actividades

Bitacora medicion de adherencia

DI ANA RODRI GUEZ
52262971
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred |ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 80071135 CUEVAS CIFUENTES JHON WILMER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 80 #16-82 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret apjvsplcorvstfsinjige Jim: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,529,000  $244,700 $1,529,000  $191,200 $1,529,000 $37,300 $473,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,529,000  $244,700) $1,529,000  $191,200) 59 $0 $1,529,000 $37,300) $0l 50 $473,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,529,000) $244,700| $1,529,000) $191,200 $0| $0) $1,529,000) $37,300) $0| $0| $473,200
1 Jec |soo71135 [cuEvAs JoHN | | | | | | |x | | | | | | | | p3100 | 30 | $1,529,0000  $244,700[ePso17] 30 |  $1,529,000]  $191,200) 0 $0) so| 14-11] 30 | 1,529,000 2.4363 537,300 0 50l s o $473,200
i
Total Afiliados( 1) $1,529,0000  $244,700) $1,529,0000  $191,200) 50l 50 $1,529,000) 537,300 50l 50 $473,200

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
en linea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1999146590 9496291827 | 2025/12/09 2025/12/11 | BANCO DAVIVIENDA 2 $474,000

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $244,700 $400 S0 $245,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $244,700 $400 S0 $245,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,300 $100 S0 $37,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $37,300 $100 S0 $37,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $191,200 $300 NIl $191,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $191,200 $300 NIl $191,500

TOTAL 1 $473,200 $800 $0 $474,000

Pagina 2 de 2




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUDSUROCCIDENTE
E.S.E
NIT:900.959.048 — 4
DEBEA:
JHON WILMER CUEVAS CIFUENTES
CC: 80.071.135 DE BOGOTA D.C

La suma de $ 2.227.680 (DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISIETE
MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE), por el concepto de prestar
servicios a la gestion asistencial en el area de CIRUGIA AMBULATORIA
durante el periodo durante el periodo del 15 al 31 de Diciembre del 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.
7826-2025.

. W C->.

JHON’</\'/ILMER CUEVAS CIFUENTES
CC: 80.071.135 DE BOGOTA D.C
CUENTADE AHORROSDAVIVIENDA NUMERO
570004870380526



