Version 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE E
I 00 e s o i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR _°"% % 1510212018
B suwoccieemetse TESORERIA

Cédigo: 04-02-FO-0002 il o

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAURICIO ALEJANDRO MORENO MUNQZ"
TIPO DE DOCUMENTO: C.C I X—[ CE I NO. 80052659
CORREO ELECTRONICO: mauromore? @hotmail.com CELULAR: 3138015638

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIAS SEDE:
Centro de Centro de Centro de < Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: feNas e i costo » casto g costo . costo & costo 2
PA16B03 100% A
ENTIDAD FINANCIERA: : BANCOLOMBIV TIPO DE CUENTA: : AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l i 66910927940 o PENSIONADO |[No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 2692-2020 N*DE PAGOS DEL CONTRATO ) ¢ 12 DE12
NUMERO DE CDP 1723 F)zéHA 26/11/2020 yGMERo DE CRP 53,3‘?4 FECHA 30/11/2020
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL DE ENFERMERIA, dentro
OBJETO DEL CONTRATO: d2 los diferentes procesos y procedimientos dentro de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E., de acuerdo a la necesidad g;u{inatitucion. .
: pia | MES ARO piA | Mes | ARo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA ;
1 12 2020 31 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.192.318
TIPO DE SERVICIOS | RESERVA DE GLOSA 2% | NO APLICA

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $38.455.938
VALOR EJECUTADO $36.808.209 /_
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.192.318 o
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.647.729
PORCENTAJE DE EJECUCION 896%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento de rlnimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. 3

. ’ dRTE A SALUD APORTE +NIVEL AEORTE
Numero de Plalyfr; IBC DE COTIZACION 12.5% IBC .~ | PENSION 16% ARL CARL TOTAL APORTES
47139645 $1.194.544007 |  $149.400" $191.208 | 3 | s29.100 $369.700

s

Dado en Bogota (31) diasyﬁé mes iciembre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago-pertinente. Cordialmente,

| —

) : .
~~ EvelingCa = AURICIO ALEJANDRO MORENO MUNOZ
NOMBRE y FIRMADELSGPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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184 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Sur Oceidente E5.E. # =
w
|Ubicacién del Servicio: ]suhud integrada de servicios de salud sur ogyﬂ\te ESE Sede: PABLO VI
X Dia Mes I ano | Dia_| Mes | ‘Aho

No. DE CONTRATO: 2692-2020 / Periodo certificado desde el . a

n i 12 7 [2020] 3| 127|200
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]MAUHICIG ALEJANDRO MORENO MUNOZ c.C. jlﬂdﬁ?ﬁbQ DE ,BDGOU\

Serviclos de Salud Sur Occidente.

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientas como ENFERMERO PROFESIONAL de la Subred Integrada de

El del plimie del es: Prod :8I_X___NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO |ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar la sisbiorackin de los regisiros parfinentes an la historie Glinica v formeios instivciansins da ivgresos y sgresos|  « si 1, Rosizar la stsboracion de Ios mgisios pertinantes mn (3 histota ciinica y lormalos. institucionales de historia clibics
e los paciantes del A ingresos y sgrescs de low e cal A g
2 Raallzar ol recths ¢ enirege de tunos de los pasientes. e ¥ S| 1. Sealluar o recibo v entrege de turmas de lod pactentes de urgencias y hotpitalizesion. carpela de entrega de Wmo
3 Responder por 8l mantanimiento y Sotacisn dal earro de para con medicamentes y elementor necesarias v sulicientes pars is e pred s =l kg d""::“.‘ vighd
tarcion gl peciente que ia reguinrs, reslizando contol en cade Turmo en el servicia de urgencias verficsndo ol funcionamienia) si "'u' " & '.“.: ot - ;“ A S e e __"" - ibro de carro de paro
¥ prusbs v de NP e g e o
L Reviser fas MIDIINS Clinicas e 108 Recentes qus ngreen i Servicio: Orden 36 hospitalizscion, orden de medicamentos st 4 Wevinar lae Wisrorias chinicas de Iot pacientes que ingresan sl Servicic: Orden de hazpRallzacin, crden de historia clinica
el anire otres i e dagydi e, ehiss S
5 Gilgenciar corestamanta el fanmats de stencian integral de snbarmeris sdmids dirign y eatmitar ol sauios e Ausleres de s 5 Dilgncier conectamants el formetn de atencién intagral de eniarmeria ssermis diigie ¢ optimizar ol eauioe de| formato PAIE
Erfermeria an o bervicio ara |4 conducta & Segui. el uneguin
& Asisti y colaborar com el equipa médics en la realiacién de procedimienics astenciales sl & Aaitie y eolaborar con ol Ia resiizacion actas de sociakizacion
7. Elaborer segun orden madica y patologia ol regitiro e diets ¢ weiss por 4 cormeeta aplicacidn, sl 7. Elabosar segun orden médice y patologs el reghiro de dietas p vels: ot 1 carrecta splcacion. historia ciihica
P T ——— Vegn e eitadic dei caciente, | oy i ) B Realizar (o4 regintros de enfermeria segun ol estads del paciente. lat procedimientcs resiizadon v  conducta PAIE
» guiss y politicas institucionales. sl tomacs de scumTds ¢ guies v poiitices mbitucionsies
5. Aeailzn of Pian do Atencidn intagrs da mamat win st e i R IS ek Selee) liteuliong 43,81 spsssies Skl aplicativo PAIE
30, Elaborer, rewitar v astualirar en cada trm o lbro de entrege de scuero & guis Instmucional sl 15, Flaborar, ravisar y actusiiar o cade turme ol lbrs de erirega de scuerds a it insiilusional Libro de entrega da tumo
11, inferrmar y cosrdings 2 k4 famills del pacients, of envis de mustires pars estudia de patologie. sl 1. informar y s elenvis registro an historia clinica
TE Tnlormer oworianamants 31 30 WG cuNGIer herecon e 1ee Tis, pucsioges o fmies geel
L VP OURERATIPNS N bariit AAFVE SVIMAN YPULREA o T8 V00 IUYSULD | SAER Qb Sormer eoHie i S0 ) st comoromets n swid el acienie, ademis de recorar o avenios de segudad sl wn o ashestive Shasett tagistro en historia clinica
Daciente. ademis. fin s nivel instieisnal. g
13 Adeministrar s dn 4 En cane de 11 Adeministrns sogun manusl de e En cason de rer - . o intantl
¥ vigilar ol o pezinntes. sl ¥ vigher gD -
T2 Parnriowr wn s Impiementacion § avaluacion Ge loa proframas de stancidn o s corunidad de acoerdo o lay recridsde sl 2 Particimar en la Implemaniatian ¢ valuacin B (54 BrOEATAS 38 SBNCICR & 14 COmunidsd 90 AuesD & =
detects recesidaden oetectadas
TS Revhar ol carvecis Giigenclamienia 9% 1ot shiames 4% regRues (apeiena] ssbecde pues 1or Gierenie el por e [F5 Sovian of comecta aligentiermianic 3u War SHIEmas 36 (ARATDY [FIDORTIA] STIACIACO0H pars (o8 Gilwentes carpetas el sarvice
p— St sarisima por s memusion
16 Bragsttar L relacianes de coerdinecian necessiias park logry una Drestacién el de los wervicios de sl 1. S| 18 Propicies | lograr st de gn sarvicion de satud. ‘actas de socializacion
17. Raalinar u de aruard s norman wigentes S| 17, Amalizar las accicoes de scuerda con a1 o actas de sacislzacion
10 Bealiear by cacens atuerde s veente S| 10 Resdigar iaa actividades de cedens de Custodia e ecaerdD & guse ¥ NOTTANVIdEE wgen e carpeta de cadena de cuslodia
15, Realtrar s actividades portinentes para alcantar o cumplianto de la mets covractudies v/o de planes yio prayectoy sl 15 Reskzar s acthidady - las via de pianes v/o| S
formuladen. an ol dres augnase provecton formuiasics. an of aras anigrads.
20 Coadyuver 2l cxmalimienta del plan de gestion (mtitucional, 4 tavés del e lan mean ﬁmumwﬁuaumnmum.smwmuuum I,
en o8 planes v arovecton an ol dres avignads. sl ol irea siigrada
Fromuver w1 culdass v fuviods el pemeniG IntTuGonal ¢ reipender emenias dades 8
71, Promover of culdssln y custodia del petrmants insiftusional y respondes por los slementas dados s 1u responssbilided sl F‘_L -__:“ Y/ i i VA e ™ v de inventario
22 Diligencias de maners tiars. cormplets y 0POtnE. aue e s ol wiar s 11 Diigencia de marers clars, compiets y oportura, o3, L ol foro de invantario
e 14 activided
71 Realiear of siereicio de suteonl, son wn ns S| 33 Resitier ol wiecicio listas de chaqueo de aulocontrol
TH Aplicar 7 partiipar wh s SCEAIIACION, TOMUIMCIon B8 14 §UWA 3¢ MENCON, DITOIOIN, BOTEIoH ¥ DrOCROIIRNIZN sl TE Relar v parscipar e T8 scuiiacion, Tormulasion e W1 gutt 98 swncion, pretocsio, proceiss ¥ actas de socialzacion
[ i e Imatituscion
25 LIUIa0r e maners 1aconal o FCUINON SUENEOSH # |8 DreITACicn de servicios. Sl 15 Unilear de I8 recurios aslgradss a4 presiaciin de sereiciol. carpeta de insumos
|7 Aot Ton proceiee, v ientzs delindan +n & Manusl 9% CHlged de 8 InUG<Ion delinids pers 4] st T Aplicat loF proceion. LBprecRIos | Faliriaas e w Manual da Calidad dv 1a immitucian. s % sochilbEcion
recusion de v sctividaces pars s eiecucion de iyt aden
37 Rmalizar la prestacon 2 o8 servicics en sl marca ¢ s convenics v planes de baneficos. si 17, Resbear ol e ko crvmmies v o hisioria ciinica
20 Formular y sfacutar las scciones preventivas y/o comectives, v/o plan de sl I8 Farmulat v ejecutss las sccienes praventives v/ commctves, v/o plan de majoramients 8 gus hays lugsr hims
2% Lo dormis sctividades que conmata sl 7% Lay demas actvidades aus e sesn svignades v seaen siine con ls netwslers del conwat. En caso de se requiena
30, Auciblr los pacentin de chasnvacn & ks que se lens pendisnte gesiian, uu' wumu 30. Resibic los. pacienies e obssracion o los que s e pendienis gestion, loma y seguimienta da)
laboratorio. Esta dube ser por ol médic st eponies oa laboratosio. Esta informacion daba ser suminiirada por el medico en sl reaibo de umo du la| aioria cinice
rmalizar wire parss de anlarmena y 8 1a noche informar al midico que e mumlmm-hm mahuna, on 8 tarde s dobe resieai enie pares de snlemaris a0 1 nochs nformar sl médico qua b
integral del paciente. & I miencidn integr
(3T Uigiancia & INeccones REOCIAORS § CaIBIor venoo perie: Tow T L ViElinoe & wieenenes smciadn 4 cne vene = W svioes 4% howRescon B8 SWTOL peReTE 3|
inecologia en el formata mnxo&nﬂmn WSTRUCTVO PARA LA BUSQUEDA DE an el farmarn AN D5COMIT ATRAUNARIC DON O INSTRUCTIVO PARA LA MAGUIDA OF .
L LA SALUD. st | m0cianas ai cusac o ia st APIONI plr d S 8 wrchiven
31, Seguimienta de bisaueds de Infeccrones o0 ey post paros (vie teiesanical. - " Intussiones en ias wiafonic). carpata de segumisnto
T2 Biaquacs sctive de Inlecciones W cuidatio de s salud por diegrasics en el farmais ALM-TOICADF |
13, Bussusds sctive de infecciones snoeiadan l cuidsda de la salud por dlagnoatica en el formato AUN.TDLOA.DIFT.750/ /AN 0S| st kol Ragya Ty £ o B O EcHE A CIWDA-OE T ailicalive Dot ol nervider da arahivd.
D1-N-HNETRUCTIVO PARA La BUSQUEDA DE INFECCIONES ASOCIADAS AL CLIDAGO DE LA SALUID si sn::” o i
15 Reaitar aceianes coordnades con a1 ACUGAGEL de anfermaria para ol pecients NOIDIEAdE (Formata en historis ciinica) 34 Raairer scciones coorEinades con It schvidides e enfermens pars ol pacemts hospitalicade (Formato wn)
Hits) sl housarin cinica HMSL e
- TS R Tt i W PSR T Se O Seven 38 T8 cemn T o
15 Beaiasr arocedimentos de enfermenis pars el pisients an obeervecon despebt de i consuita hite ol moment de 14| m“mwm_h!www_‘mmw’_—hI__hmh'_mmm”m
hoxpitalizacion, lo cus) incluye ol regho eomoleto en ls historls clinice de las sctividades, of Plan de Atencidn intagral de| s ks s Rt s el apicaiivo PAIE
Enfermaris, seguimients de musstres de lebaratoris clinics medics disgnasticos. E3io son o objetive de Gptim ternpas de| of ok ¥ gedtiane’ 3
respuea on iaborataria chmics y grutionat con eauiad o urgencia P A3 i
38 Raisih y participer o procros de twanianes y UAT, sl 36 Auistis v participar activemente en proveas de [ de “coma: & -
reuminnat y UAT, peogramadas e ¢l Mosgttal o
e i wn salud poblica 8 (TT. Toaarialler © spover s 38 JeleccIOn TETMDIANS, ProTECEION ELPECITICA Wig BnLia Br|
mmumuummulwmsm Sl s#kad pablics 3 Aivel InTramural y esTremurel dal PGS y ol PIC actas de socializacion

OBSERVACIONES:

iflo!

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): § 3.192.318 tres mi

WOMBAE ¥ FIRMAA OHL CORTRATIITA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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P £ DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA P
TIPO NUMERG .\m-_snwm APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA| | FECHA PAGO ABOCIADA = 7 CANTIDAD
ASOCIADA (AO) 4 ¥
7 (DIA/MES! 5
cc sogfesss M\un_n_o ALEUNIORO MORENO | o) 92 8.SUR 14450 | 3138015638 |  mauromare7@hotmal.com | EXONERADO PAGO _meo | recHapaco | s s Ll
v):s.n_un__.rmu Y ; 'PLANILLA | (DIAMES/ANO) |" PLANILLA 1 h 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO -wv.hw PERIODC ..nz!lmﬂ u\.\\ F
PRESENTACION \hl;-:.m SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO i | TOTAL A PAGAR
UNICA .\l Indecondients BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO Nuu%\_ 1 202011 | g:&.s\uo Au_uwm‘u._ $376.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT fa | upc pacidad Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacin Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS BBO06ET42-7 149.400 0 0 0 0 [ 0 149,400 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado a b, Dias Mora Cotlzaclén FSP Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos B00227940-5 191,200 0 [] 0 0 0 [ 191,200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES.
Codigo ARL ‘Hambre NIT in d Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afillados
o T . Obligatoria | No. Autorizacion | Valor = | Sistomas Cotizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saido a Favar Favor Solidaridad
1411 T ARL SURA 8308037905 29,100 29.100 [ [ 20.100. 201 20,100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte | Dins Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
CCF21 Cafam 860013570-3 7.200 0 [ 7.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. S
Valor Aparte i Dias Mora Valor Mora'Aports | TotalaPagar | No. Afiliados Tipe m Nator !Lﬂ%...%.m. LMA, | totaln Pagar
SENA Salud 1 149,400 149.400
0 | 0 | 0 [ [] | [ Pansién 1 191.200 191.200
ICBF Riesgos Laborales. 1 29.100 29.100
0 | 0 | ] | 0 | 0 CCF 1 7.200 7.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ | | | \caF 0 0 0
MEN 5 MEN 0 0 0
S
il I 8! I SENA [ 0 )
TOTALES 4 3A76.800 376.900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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@MWOOBU&%Q | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES o
i ——
[_rrozweg]
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
e oz | WARIOO NEBROMOREND | ¢ g oum s | sorss o | St | ESiazRe | Menc, | TS
e e Pt stz CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES : TOTATATAGAN
UNICA 1 - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202041 2020-11 ! 122020 47139018 $378.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
Fonde
e e __m__:m:.t::_m___m.ﬁ e o | 2| | P (o | cones | s RTINS | mem mf:n.nv.. wier | oo Decembgs e i
cc BODS2658 MORENO MURIOZ MAURICIO ALEJANDRO | 58 | © N| _ 231001 | 1004 544 19,200 L o o L] EPSDO8 178,544 148 400 e 1,184 544 2 .00 CCF2 | 1 104544 7.200 ] L] 0

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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MAURICIO ALEJANDRO MORENO MUNOZ

C.C 80.052.659 DE BOGOTA

42
Lasumade$ 3.192.318?/mil|ones ciento noventa y dos mil trescientos dieciocho pesos
M/C . Por concepto de: prestacion de servicios durante el periodo de 01 al 31 de
Diciembre de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
2692-2020

Ruuwes > o\ %ﬁl’%\f’

Mauricio Alejandro Moreno Mufioz
C.C 80.052.659 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 66910927940



