[ B .
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: José Vicente Camelo Guevara
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 79651158
CORREO ELECTRONICO: jovi-72@live.com CELULAR: 3043478157
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . U C SATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
KE10VO07: 100
14
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO AV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 55732619 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7184 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 3642 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA GESTOR IPS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,232,000
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: $4,896,000
VALOR EJECUTADO $4,896,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,232,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
9495390688 $1,065,600 $133,200 $170,496 4 $25,958 $329,654

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

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Readlizar la gestion de liberacién de camillas de las unidades moviles adscritas al
programa de atencion prehospitalaria en las diferentes sedes de la Subred en las que se
encuentren retenidas las unidades méviles y reportar dicha gestion a profesional de
enlace asignado.

2. Ejecutar acciones necesarias paralograr e cumplimiento de los indicadores de
productividad y disponibilidad en coordinacién con los profesionales de enlace

3. Redlizar las correspondientes verificaciones de las méviles tanto medicalizadas como
bésicas cumplimiento en los estandares de habilitacion requeridos para su operatividad

4. Participar en la actualizacion documental del proceso de atencidn pre hospitalaria

5. Verificar el aistamiento de los vehicul os de emergencias previo a verificacion por el
CRUE.

6. Apoyar lagestion interna de las ambulancias de la Unidad Funcional de APH Sur
Occidente en verificacion y posible liberacion de camillas que se encuentren retenidas
enlasIPS

7. Desarrollar las actividades programadas segin cronogramas establecidos por la
Unidad Funcional de APH Suroccidente sin que estas superen las horas continuas

8. Portar las prendas institucionales acorde a lo establecido en € manual de imagen del
CRUE junto con €l carnet que lo acredita como colaborador de la Subred Suroccidente
E.S.E.

9. Cumplir con el manual de bioseguridad

10. Reportar los diferentes sucesos de seguridad y accidentes que Ilegasen a ocurrir.

11. Adoptar los procesos procedimientos guias instructivos formatos protocol os que se
requieran paracabal e cumplimiento de las actividades.

12. Garantizar un trato digno y humanizado tanto al cliente interno como externo.

13. Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente
confidencialidad de lainformacion que maneja de acuerdo a desarrollo de las
actividades

14. Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional

15. Asistir alas reuniones'y capacitaciones programadas por €l referente yo la
institucion.

16. Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos de SDQS
Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Redlizar lagestion de liberacion de
camillas de las unidades méviles adscritas
al programa de atencion prehospitalariaen
las diferentes sedes de la Subred en las que
se encuentren retenidas |as unidades
movilesy reportar dichagestion a
profesional de enlace asignado.

2. Ejecutar acciones necesarias para lograr
el cumplimiento de losindicadores de
productividad y disponibilidad en
coordinacion con los profesionales de
enlace

3. Redlizar las correspondientes
verificaciones de las méviles tanto
medicalizadas como bésicas cumplimiento
en los estdndares de habilitacion
requeridos para su operatividad

4. Participar en laactualizacion
documental del proceso de atencién pre
hospitalaria

5. Verificar el alistamiento delos
vehiculos de emergencias previo a
verificacion por el CRUE.

6. Apoyar lagestion internade las
ambulancias de laUnidad Funcional de
APH Sur Occidente en verificacion y
posible liberacion de camillas que se
encuentren retenidas en las IPS

7. Desarrallar las actividades programadas
seglin cronogramas establecidos por la
Unidad Funcional de APH Suroccidente
sin que estas superen las horas continuas

8. Portar las prendas institucional es acorde
alo establecido en el manual deimagen
del CRUE junto con el carnet que lo
acredita como colaborador de la Subred
Suroccidente E.S.E.

9. Cumplir con el manual de bioseguridad

10. Reportar los diferentes sucesos de
seguridad y accidentes que [legasen a
ocurrir.

11. Adoptar los procesos procedimientos
guias instructivos formatos protocolos que
se requieran paracabal e cumplimiento de
las actividades.

12. Garantizar un trato digno y
humanizado tanto a cliente interno como
externo.

13. Cumplir con las disposiciones
respectivas de seguridad del paciente
confidencialidad de lainformacién que
manejade acuerdo a desarrollo delas
actividades

14. Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional

15. Asistir alas reuniones'y capacitaciones
programadas por €l referenteyo la
ingtitucion.

16. Responder y asistir alas citaciones
derivadas de |os requerimientos de SDQS
Novedades administrativas y Asistenciales
generadas por el Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

cumplir con lo asignado

propias del servicio

Inspeccion y control del proceso de
cambiosy entregas de turno por parte de
las tripulaciones.

Registro de novedades en la asistencia de
tripulantes con enfasis en ausentismos.

Auditoria frecuente de la documentacion
participante en el proceso.

Trabajo comunicativo conjunto con
Profesional de enlace en la verificaciones
de cumplimiento de tiempos establecidos
paratal fin

Trabajo comunicativo conjunto con
Profesional de enlace en la verificaciones
de cumplimiento de tiempos establecidos
paratal fin.

dar cumplimiento ,cumplir y respetar las
prendas institucionales

Contante movimiento entre las
instituciones de las redes asistenciales y
administrativas en las que interactua el
programa de atencion prehospitalaria

propias del servicio

Trabajo conjunto con perfiles tecnicos de
mantenimiento preventivo y correctivo del
programa de atencion prehospitalaria

tratar y cuidar el trato paratodos

propias del servicioy laresponsabilidad
del cargo

Control y capacitacion constante sobre el
manual de bioseguridad del programa.

propias del servicio

Dar respuesta alas novedades de manera
responsabley con prioridad alta



17. Redlizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato. b

17. Realizar las demés actividades que le
sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato. b

Registro de actividades desarrolladas
durante el mes operativo y establecimiento
deinforme operativo del periodo
requerido.

Angi e Paol a Bui trago Col orado
1013667933
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 |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JOSE VICENTE CAMELO GUEVARA
C.C. 79.651.158 DE BOGOTA

La suma de ($ 2.232.000 pesos MTC) por concepto de: Prestar servicio como
auxiliar de  enfermeria en el area de atencion domiciliaria
dentro de la SUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional, durante el periodo
del 1 al 31 de Diciembre, del 2025,en el area de salud mental de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 7184-2025

Jose \ch«;mke QQm\d,o

JOSE VICENTE CAMELO GUEVARA
C.C. 79.651.158 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV.VILLAS
NUMERO:55732619




ﬁ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnner?tn::lgF SENA e
LC 79651158 CAMELO GUEVARA JOSE VICENTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 4B # 03-75 SOACHA-CUNDIMAMARCA 91081 No
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 93286945 9495390688 I 2025/12/15 2025/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 1 5440, 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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

51,423,500

$227,800

51,423,500

5178,000

51,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 50 50
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 50 50

1 |cc |79651158  |CAMELO JOSE 230201 | 30 $1,423,500 $227,800 |  EPS0OB| 30 $1,423,500 $178,000 0 50 50 14-11| 30 $1,423,500 $34,700 | 0 50 50
Total Afiliados( 1) 41,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 $0 50
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‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exnneralncn::I:F SENA e
CC 79651158 EAMELG GUEVARA JOSE VICENTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL ! L transversal 4B # 03-75 SDA_E_I'-_M-EUH DINAMARCA iﬂ"l 0811 No
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 93286945 9495390688 I 2025/12/15 2025/12/11 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $440,500
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 O 1 $227,800 S0 50 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 50 534,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 534,700 S0 50 534,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S0 50 $178,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 S0 50 $178,000

TOTAL $440,500 $0 $440,500
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