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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: BAYRON ALEXIS CARDENAS DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1000117798
CORREO ELECTRONICO: beardenasdi az07@gmail .com CELULAR: 3102087195
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION QUIRURGICOS (prey !
UBICACION DEL SERVICIO: bost Quirrgicas) HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37120 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 350301297 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 914 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.008 NUMERO DE CRP 20466 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,489,400

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: $15,185,340
VALOR EJECUTADO $12,198,060
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,489,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,987,280

PORCENTAJE DE EJECUCION

80%

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
91113680 $929,376 $116,172 $148,700 3 $22,640 $287,512

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

carlos aberto corredor
1070020178
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

Especificas. 1. Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la
evolucion y las actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante
informacién actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria. 2. Redlizar las
actividades de enfermeria asignadas por e profesional de enfermeria, de acuerdo con
los procedimientos y protocolos del servicio 3. Informar al profesiona de enfermeria
los cambios en laevolucidn del paciente paratomar medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente 4. Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién
5. Asesorar a pacientey alafamiliasobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio 6.
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad 7. Brindar orientacion alos pacientes'y sus familiares con relacién asus
necesidades y expectativas de acuerdo con las politicas ingtitucionales y las normas
vigentes. 8. Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio. 9. Diligenciar
documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formalegible 10.
Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred. 11. Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato parala
certificacion de cumplimiento 12. Responder por los €lementos entregados para el
desempefio de |as actividades asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de
terminacion del contrato 13. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion,
reunionesy eventos alos cuales sea convocado. 14. Notificar lasfallas de calidad que
se presenten en el servicio eimplementar las acciones de mejora definidas para el
servicio. 15. Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la
Subred, ademas de apoyar laimplementacion de los mismos. 16. Apoyar ala Subred en
las actividades que demande seguin requerimientos interinstitucionalesy extra
institucionales 17. Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion
del servicio, de acuerdo con € sistemade informacion de la Subred 18. Entregar la
constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en salud, pensionesy
riesgos profesionales mensualmente 19. Realizar las demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato

b) Generales: Ademas de las anterioresy sin perjuicio de su autonomia, el
CONTRATISTA tendralas siguientes obligaciones: 1. Garantizar la calidad de los
servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y desarrollar las obligaciones
gue se generen directa e indirectamente del objeto contractual. 2. Cumplir con las
Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier rgano externo o
Reglamento Interno, Codigo o Directriz Interna de la E.S.E que tenga relacion con la
gjecucion del objeto del presente contrato. 3. Conocer y aplicar las politicas
institucionales. 4. Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y
sistemaintegrado de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con la
informacién y/o documentacion que sea requerida, segin €l &reaa que corresponda. 5.
Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las obligaciones del presente
contrato, si a€ello hubiere lugar

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Las actividades de este rol profesional se
centran en laatencion directaa paciente,
incluyendo larecepcion y entrega de
turnos, laaplicacion de procedimientos de
enfermeria, el monitoreo constante de la
evolucion del pacientey laorientacion a
sus familiares. A esto se suman
responsabilidades de gestion y
administracién, como €l registro detallado
de reportes y documentos, la elaboracion
de informes de actividades, la
participacion en capacitaciones y
reuniones, y €l estricto cumplimiento de
protocolos de bioseguridad, calidad y
normativas institucionales. También debe
responder por los elementos de trabajo 'y
mantener al diasu afiliacion ala seguridad
social.

L as actividades de este contrato se centran
en e cumplimiento de altos estdndares de
calidad y laadhesion alanormativalegal e
institucional. Esto implicaque el
contratista no solo debe gecutar las tareas
asignadas, sino también garantizar la
idoneidad humana, moral y técnicade los
servicios que presta. Ademas, es
responsable de mantenerse a dia con todas
las leyes, decretos, acuerdos y circulares,
tanto externas como internas delaE.S.E.,
que sean relevantes para su labor. También
debe conocer y aplicar las politicas
internas de lainstitucion, participar
activamente en procesos clave como la
acreditacion y lahabilitacion, y, s fuera
necesario, responder por cualquier glosa
que surja de sus obligaciones.

carl os al berto corredor
1070020178
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Los productos resultantes de estas
actividades son una atencion de enfermeria
de atacalidad, caracterizada por la
continuidad en el cuidado y la seguridad
del paciente. Esto se evidenciaen la
correcta documentacion y registros (turnos,
reportes de evolucion, libros de registro,
etc.), losinformes mensuales que certifican
el cumplimiento de laslabores, y la
asesoria a pacientes y familias que resulta
en unamejor comprension del plan de
cuidados en casa. En un nivel mas amplio,
sus productos son el cumplimiento de los
esténdares de calidad y bioseguridad, la
eficienciaen lagestion de lainformaciony
los recursos, y €l apoyo constante para el
buen funcionamiento de la Subred.

Los productos de estas actividades son la
entrega de un servicio de alta calidad, que
serige por la excelenciatécnica, humanay
moral. Esto se manifiestaen la
conformidad con las regulaciones legalesy
los reglamentosinternos de la E.S.E.
Ademés, su participacion activaen los
procesos de acreditacion y el sistema
integrado de gestion contribuye
directamente ala mejora continuay el
fortalecimiento de lainstitucién. En caso
de que se presenten, las respuestas alas
glosas son otro producto crucia que
demuestra su compromiso con larendicion
de cuentas y la gestion eficiente de los
servicios. En esencia, € contratista
contribuye amantener lareputaciony la
operatividad de la Subred.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

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



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Bayron Alexis Cardenas Diaz

CC1.000.117.798 de Bogota

La suma de S 2.489.400 (Dos millones cuatrocientos ochenta y nueve mil cuatrocientos
pesos MCTE) por concepto de: Prestacion de Servicios como Auxiliar de Enfermeria en el
proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo del 01 al 30 de Junio de 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 914-2026

Bayron Alexis Cardenas Diaz
C€C1.000.117.798 de Bogota
CELULAR: 3102087195
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO: 350301297
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1000117798 BAYRON ALEXIS CARDENAS DIAZ | Calle 61A Sur #99C - 37 | 3102087195 beardenasdiaz07@gmail.com PARAFISCALES Y 91113680 30/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $544.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 6 1.000 0 219.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 6 1.300 0 281.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 6, 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 219.900
) [ 6 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 281.500
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
0 [ 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 544.300

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 1000117798 BAYRON ALEXIS CARDENAS DIAZ | Calle 61A Sur #99C - 37 | 3102087195 | bcardenasdiaz07@gmail.com PARAFISCALES Y 91113680 30/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $544.300

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipo y RN HEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 12512 2(215(8]8(2[%)2[2)3|8|5)5(518 2 (2] Are | 'BCAFP | & |cotizacion [ YRGRGS | Aportante o pensional de [ cod.EPs [ 1BCEPS | & [REaCiol T BCARL | £ [ 5 |cCotizacion | " | BCCCF | £ CCF | parafiscales | SEna | IcBF | Esap | MeN
Identificacién HEAHEE g subsistencia s
dfg ] solidaridad g
o O o

cc CARDENAS DIAZ BAYRON
1| 1000117798 ALEXIS 59| 0 N 230301 | 1.750.905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.30~218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-| -3~ 42:700 0 0 0 0 0 0 0 0

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




