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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: Danna Vanessa Morales Porras
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1014661410
CORREO ELECTRONICO: DANNAG64567@GMAIL.COM CELULAR: 3173781268
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37L02 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488452759563 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2301 VIGENCIA 2026
. 2026-05-11 ] 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1080 FECHA 14:54:34.000 NUMERO DE CRP 18310 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
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, 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: $16,042,800
VALOR EJECUTADO $13,138,500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,489,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,904,300

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
81972870 $995,760 $124,470 $159,322 3 $24,257 $308,048

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

carlos alberto 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
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OBLIGACION

"Garantizar la calidad delos servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto
contractual. "

Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes a cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de |as responsabilidades u obligaciones asignadas. 1

Realizar todas aquellas actividades necesarias tendientes al cabal cumplimiento del
objeto del negocio juridico e informar de manera oportuna las dificultades que se
presenten en la gjecucion de | as responsabilidades u obligaciones asignadas. 1

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya
lugar de acuerdo a las eval uaciones y recomendaciones emitidas por los 6rganos
externos, supervisor del contrato y/o directrices internas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Portar los elementos bésicos para el
desarrollo de sus actividades 2. Preparar
oportunamente |os elementos de acuerdo al
tipo de procedimiento.

Ejecutar con criterio, actividades segin
tratamiento médico y de enfermeria,
planeando y ejecutando cuidados de
enfermeria segiin necesidades y
prioridades del paciente.

"Realizar procedimientos bésicos, teniendo
en cuentalatécnica adecuada. 5. Arreglar
launidad, mantener el ordeny aseo dela
misma. 6. Preparar a paciente, colaborar
en los exdmenes de diagnéstico y
tratamientos especiales. 7. Asistir
oportunamente a paciente en la
alimentacién, eliminacién, deambulaciony
traslados. 8. Realizar célculo y control de
liquidos, administrados y eliminados. 9.
Readlizar personalmente |as actividades
objeto del contrato paralo cual fueron
contratadas y responder por €l gercicio de
|as actividades del egadas sin que quede
exento de laresponsabilidad que le
incumbe por la correspondiente a sus
subordinados. 10. Dedicar latotalidad del
tiempo parael cumplimiento de sus
actividades recibido y entrega de turno. 11.
Recibir y entregar lainformacion detallada
del servicio acargo (TAC, Rx, Ecografia).
12. Atender las necesidades del equipo de
trabagjo."

Explicar procedimientos al paciente y/o a
lafamilia. 14. Respetar los derechos del
paciente y cumplir el cddigo de éticade
enfermeriay todas las disposiciones

|egal es pertinentes que como servidores en
el dreadelasalud estan obligados, tanto en
Servicios Ambulatorios, como en
Urgenciasy Hospitalizacion. 15. Tratar
con respecto, imparcialidad y rectitud alas
personas con que tenga relacion por razén
de su cargo.

Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerérquicos adopten en gjercicio
de sus atribuciones, atender los
requerimientosy citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades
competentes. epidemiologia, asepsiay
bioseguridad. 17. Aplicar los principios de
técnicaaséptica. 18. Aplicar las normas
universales de Bioseguridad, en el mangjo
de fluidos. 19. Cumplir con la presentacion
del reglamento de higieney seguridad y
con lagjecucién del programade Salud
Ocupacional, ejecutando procedimientos
seguros de trabajo segln actividad a
redlizar en lalnstitucion, asi como
acogerse a programa de Salud
Ocupacional Ingtitucional, alos planes de
emergenciay evacuacion del Hospital y a
los planes de contingencia del &reade
mantenimiento. 20. Vigilar e informar
faltantes del inventario.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Usar Insumos, equipos de proteccion
persona (EPP) y herramientas clinicas
disponiblesy listos para su uso durante la
jornada de atencion.

* Cuidados de enfermeriaimplementados
de forma oportunay segura, registrados en
lahistoriaclinicay alineados con €l
tratamiento médico prescrito.

* Procedimientos basi cos realizados
correctamente, con registro en la historia
clinicay sin complicaciones para el
paciente.

Atencion humanizada al pacientey familia

« Actividades profesionales realizadas y
supervisadas adecuadamente, con
evidencia de cumplimiento de funcionesy
responsabilidad en los resultados del
equipo de trabajo.



Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente contrato. En caso deincurrir €l
CONTRATISTA, en extravio, pérdida, destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el desarrollo de sus actividades, se dard aplicacion a
los parédmetros institucional es establecidos paraello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de | os lineamientos establecidos por la

Compafiia de seguros en caso de aplicar.

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante la ejecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacién o la presunta falsedad en
su soporte documental serén causal de terminacién del contrato, previo seguimiento y

notificacién por parte del supervisor.

Participar activamente en |os procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestion que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacién que sea requerida, segiin € &rea a que corresponda.

Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciales y virtuales, Induccion y/o
re-induccion, programados por el CONTRATANTE y por las entidades autorizadas por
éste, con €l fin de contribuir al desarrollo de las actividades y obligaciones

contractuales.

Mantener el orden, limpiezay buen
manejo de |os equipos de materiales. 22.
Velar por laadecuaday racional
utilizacion de los recursos de la Institucion
y demés equipos y elementos del Hospital
que sean destinados para el cumplimiento
de sus actividades contractuaes. 23. Portar
el Carnet delainstitucion durante la
prestacion de servicio segin los
parémetros de lainstitucion.

Entregar la constancia de &filiacion y el
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente. ademas anexar las
certificaciones de cumplimiento en la
plataforma secop I1.

"Salvaguardar |os bienes que se entregan
parael desempefio de las funciones
registrando y controlando |os formatos
establecidos para esta funcién. 26.
Gestionar de acuerdo alos procedimientos
establ ecidos |os cambios de ubicacion,
traslados, reintegros o pérdidas de los
bienes bajo € marco normativo. 27.
Utilizar los bienesy recursos asignados
para el empleo asu cargo o lainformacién
reservada en forma exclusiva paralos fines
que correspondan.”

8.Asistir areuniones del servicio incluido
encuentro de aprendizaje continuo.

carl os al berto corredor
1070020178
Super vi sor

« Turnos entregados y recibidos de forma
completay documentada, garantizando la
continuidad del cuidado y la comunicacion
efectivaentre el personal.

planilla de pago de seguridad socia

« Atencién éticay legalmente responsable,
con pacientes que reciben un trato
respetuoso y digno, documentado en
registros y reportes institucionales.

actas de asistencia a reuniones.

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DANNA VANESSA MORALES PORRAS

C.C 1.014.661.410 DE BOGOTA

La suma de $2.489.400 (DOS MILLONES, CUATROCIENTOS OCHENTAY NUEVE MIL, CUATROCIENTOS
PESOS M/CTE.), por prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area
de radiologia e imagenes diagnosticas como auxiliar de enfermeria, en la unidad de BOSA, durante
el periodo de 01 al 30 de JUNIO DE 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 2301-2026.

DANNA VANESSA MORALES PORRAS
Nombre de contratista
C.C 1.014.661.410 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488452759563
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03 compensar | miplanilla.com

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
cc 1014661410 DANNA VANESSA MORALES CRA LS oamod 3173781268 |  danna664567@gmail.com PARAFISCALES Y 81972870 11/05/2026 1 0
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 $541.800
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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 0 0 42.700 427 42.700 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 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

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
cc 1014661410 DANNA VANESSA MORALES CRA 15 93A 84 3173781268 |  danna664567@gmail.com PARAFISCALES Y 81972870 11/05/2026 1 0
PORRAS OFICINA 303
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 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE £ subsistencia 3
g g solidaridad ]
3 4
cCc MORALES PORRAS DANNA
1 1014661410 VANESSA 57|10 N 25-14 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS005 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




