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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: DARWIN ANDRES GUISAO VILLA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1030697483
CORREO ELECTRONICO: darwinguisao@hotmail.com CELULAR: 3053101093
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U. ESPUNIDAD SALUD MENTAL Y
p | DESINTOXICACION (MEDIANA 1
UBICACION DEL SERVICIO: COMPLEJIDAD) USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10J10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91227364314 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2699 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1701 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $41,640,480
VALOR EJECUTADO $41,383,440
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,855,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $257,040

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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.

p . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0,
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

92292637 $1,542,240 $192,780 $246,758 3 $37,569 $477,107

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

BLANCA CECILIA GARCIA VELA
51976371
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

1. 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 Institucionales. -8.Redlizar personal mente las actividades objeto del contrato
paralo cual fueron contratadasy responder por el gjercicio de las actividades delegadas
sin que quede exento de |a responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus
subordinados. 9. Dedicar latotalidad del tiempo parael cumplimiento de sus
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 el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor del mismo. -
17.Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido
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.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y entregar turno, obteniendo y dando
lainformacién detallada sobre |a actividad desarrollada con cada uno de los pacientes

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 las disposiciones |egal 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 |os requerimientos

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 lagjecucion del programa de Salud Ocupacional, gjecutando
procedimientos seguros de trabajo segiin su actividad arealizar en lalnstitucion. Asi
como acogerse a programa de Salud Ocupacional Institucional y alos planes de
emergenciay evacuacion del Hospital y alos planes de contingenciadel areade
mantenimiento

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Preservar €l buen funcionamiento de los equipos y elementos
del servicio, manteniendo con ellos €l 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 Institucion y demés 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 funcion.-34. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos |os
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 cargoo la
informacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
35. Asistir atodas | as capacitaciones programadas por lainstitucion. 36. Identificar
necesidades de capacitacion detréas de su grupo de trabajo, promoviendo capacitaciones
internas en su &rea

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjeta de medicamentos, Registra plan
de cuidado. 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeria al personal acargo

Readlizar |os procedimientos de enfermeria
asignados a profesional. 2- Realizar dos
auditorias mensual es de registros de
enfermeria

Realizar recibo y entrega de turno segiin
procedimiento institucional. 2- Redlizar

asignaciones del recurso humano que se
tiene acargo

Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

Cumplir con las normas segiin € manual
de bioseguridad

cumplir con las normas segiin el manual de

bioseguridad

cumplir con las normas seguin el manual de

bioseguridad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,K ardex
y Tarjeta de medicamentos, Registra plan
de cuidado. 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaal personal acargo”

Bitécora. 2-Lista medicion de adherencia

Libro de recibo y entrega de turno. 2-
Formato de asignacion de actividades

Lista de verificacion

cumplir con las normas segtin e manual de
bioseguridad

cumplir con las normas seglin el manual de
bioseguridad

cumplir con las normas seglin el manual de
bioseguridad
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030697483 DARWIN ANDRES GUISAO VILLA Cr97.c 7130 sur 3053101093 | darwin-guisao@javeriana.edu.co| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92202637 $477.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 192.800 0 0 0 0 0 192.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 0 0 0 0 0 0 246.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 37.600 37.600 0 0 37.600 376 37.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 192.800 192.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 246.800 246.800
ICBF Riesgos Laborales 1 37.600 37.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 477.200 477.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1030697483 DARWIN ANDRES GUISAO VILLA Cr97.c 7130 sur 3053101093 | darwin-guisao@javeriana.edu.co| EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 11/12/2025 92292637 $477.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1030697483 GUISAO VILLA DARWIN ANDRES 59| 0 N 230201 | 1.542.240 246.800 0 0 0 0 EPS008 1.542.240 192.800 14-11 1.542.240 3 37.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E
NIT 900.959.048-4
DEBE A:
DARWIN ANDRES GUISAO VILLA
C.C 1030697483 DE BOGOTA

LA SUMA DE 3.855.600 TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
PESOS MONEDA CORRIENTE POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS EN LA USS DE
KENNEDY,

EN EL SERVICIO DE SALUD MENTAL 2 PISO , COMO PROFESIONAL DE ENFERMERIA , DURANTE EL
PERIODO DEL 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 2699-2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA
DARWIN ANDRES GUISAO VILLA
C.C 1030697483 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91227364314



seuibed o ua sonsifay 15 \.ﬂ _.ﬂ 9 ¢ ¥ E E -ﬂ ﬂ
upDEZOD Ul obed JINVZILOD 0E Se0Zfe Jesuaduwiod
uoDEznod uod obed JINYZILOD 0F 5Z0Z/E0 tesuaduio)
ugpeznod uod obeg JINYZIIOD 0F ST0Z/40 tesuaduwe)
upeznod uod obed JINGZLLOD 0F SZOZ/SD sesuadwiony
upDEZROI U0l obied JINVZILOD 0F Sz0zZ/90 Jesuadwng
upDEZRod uod obed JINVZILOD 0F SZ0Z/L0 Jesuaduio]
uobEZRod uod obed JINVZILOD 0 ST0Z/B0 Jesuadion
uoDEZRod uod obed JINVZILOD 0F 5Z02/60 fesuadwio]
upDEZRD U0l obey JUNVZILOD 0E SZ0Z/0T Jesuaduio)
upDEZRod usd obed JINVZILOD 0F STOE/TT Jesuadwo]

+ NOIDVAM3SHD SOOVSNIdWOD SOT0TRE

SOAYSNAdWO0D SOQ0TH3d 30 NOIDVIWHO4NI

eS
FINVZILOD hu:_“_mu €I-TZ0Z STHANY NIARHYO VTIA OVSIND E8F/600E0T 22
AINVZILOD Jesusdwo] TT-520€ STHANY NIV VTIA OwsSIng E8%+L690E0T 0

NODVT IV DAVSNIJNOD OINIWND0Aa NODVDHIINIAL

Odll 203 / 543 OG0T3d OWLLIN 30 OHIWON OdIL
0aVI 4V 130 VOISYH NOIDVIWHOANI

SOOYSNIdWOD OQVT IV YL INSNOD

. 'S01Ep 3P S35eq S8f Us LUDDEeZIierDe e e epadoid B352 A STHAY - PNjes us [eoos pepunbas

3P |RI3URD BLUSSIS 3P SOSINDTY SO| P RIOPEOSIUNLPY B| B 3jusipuodsa.0D PEPanoU B EJILURS EIS2 anb 2p uy B UQIDBLLIOJUI NS 9P UQID0211cD B 21D1es A DQ3 0

S43 e & aseywal Joae) jod ‘epedignd UCIDEWIOUL B] U3 BIDUS]SISUODUI BUN BIJUSNDUS Palsh IS "seuosiad Se| e pnjes ap soidias so| ap uonessald e| jebausp eled oUILD
021U oLwco esunu A opiulsp oownal A [efa) oouew e oquswejdwod owoD Jezinn 2gsp 25 UDDBULIOUI BISa 0jue] o Jod {Seoiuna) ssucpesynadsa sej us A seullou sej us
SOpIULYSP 30rUD A upiDepEA 3p 0s3004d |2 opeladns uey snb D03 - Jesusdwon e sepebiqo sepepnul A 543 - pnjes ap se1o]owold sesaudwg sej Jod 9107 2p 08/ 0381030
[# U2 Sepluyap Seyds) se| B 3UUDJU0D Sopelodal Sojep SOj AUSHUCD BYNSU0D B153 Us Blsandsip UpIDELLLIOUL ] 3nb EDILNLUDD [BDOS URINDE0Ud A PNIES 3p ousIsiUIW |3,

SOAVYSNidWO0D SOQVIIIHV Od1S3IViN




<

[e1E1ST pEpIUT B 9p ugdenjeA | »

le[sauen

onanu Jebien Jeuog
2l 1ebieasaq lopaanoid 1pd IHGNIIAON NIMEYA Jpd"IHANIIAON NIMYEYT O
=lERg lebieasa(y Jopasnold JPdIHAN1O0 NIMEVA 1pd IHENLO0 NIMHYA O
2l=g2d Jebieasa(] Jopasnold Pd IHANTILDIS NIMHYA 1pd IHENT1LHTIS NIMEYO O
2je12g lebreasag Jopaanold 1pd'01SOOY NIMEYA 1pd OLSOOV NIMEYT O
aleleg 1ebieasaqg lopaanold Jpd-onnl doJas jpd-oynl dodas |
slelrkg Jebiessaq lopasnold Jpd OAVIN NIMYVA 1pd OAVIN NIMEYO (B
Sz Jebiedsag lopaanold P OINNP NIMEYA $pd OINAP NIMEYT O
Elll=Ela 1ebieasag Jopaanold Jpd umiep oziew 1pd uinuep oziew ()
aje12g 1ebieasaq lopaanold 1pd uivuep oJaigsy Jpd-uimep oaigsy L]
alera 1ebiessaq lopasnold Jpd' NOMEVA O¥IaNT 1pd' NOMYVT OH3ENT O
2lelg lebiensaq lopasnold JErggr/690E01 VT1IA OVSIND STHANV NIMHVA 1erggy/690e0L VITIA OVSIND STHANY NIMHYA O

Jod opeBien OAIYDJE [3p siqLUON uoloduosag
0leJJUCD [op Uglonodele ap soluaWNI0q
Jealny

S0peoadsa epanbsnqg ap SCL2JLD SO| LD ueldWwnNg anb SOpPEYNSaI USJSIXa ON

opejs3  einjoey e| ap [E30} IO[EA ugiodsos. sp eydey ugIsiwe Sp BYISS  EJMOEY 8P CUWNN obed sp pi souanuydwnou; ({3
R duoezuoine o1nuoy) jap saucioeauipoy @
i ap soBipoo ap 1s1 inba. ag?

o3enuo) [9p ugionaslz °

acbdodas og




2 Y10208 S NN ¥ HOHIANS SOIDINYES 30 TE- o

YHNLY3IE0D z e TOoO
N3 DOO0000 TedIDNRd MNOIRDYLSIHd 30 OLYHLNOD NOD I1INIIONIdIaN | ET-000E | LO0-YE0C
BIMISGOT [le ke :Fanlen] obseu LN
iDobpo) | oleganaponua] Suezod odi] Uy EyaEy aray

opEIE3 BsE) ap asEpy

ugiaef e B] op jereuab uppewuou)

WIPIIET [jE Dp 38 3a] 58] UBUQRE|a) 85 "UGRENUUDD

BY04S556006N

LIN U0 353 JUNIAIDS0 HNS ANTVS 30 SODIAYIS 30 VOVESILNI 034BNS 9P (Eliopefeqen 0wod 'S YRYDIMIWYENS YOIA 30 S04N935
P10qE] 500591y 9p LIOPEASIUIWPY ©) E (EJopeqe BENUsnIue 55 ‘ERYLA9DEOTD PEPIUSP! 5P CIUSWNOOP UDI YTIIA OVSING SIHANY NIMEYQ 30D

B

HYLSNOD 32WH SOHOLYDNE0 SOUNDIS OLNIIWYENDISY 30 NOIDI3HIA W1

SZOZ 9P BIGWSDIP 8P AT ‘NP

N

£pJns

14V






