.7' S e, de Salud
!. &Tm; l‘m:gl;ﬂa de Servicios de Salud Versi(')n
Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  [Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 32716551
CORREO ELECTRONICO: didieresther2014@hotmail.com CELULAR: 3184108774
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. ) URG OBSERVACION PEDIATRICAS )
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11B05 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9170360854 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2023 VIGENCIA 2026
: 2026-08-13 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1715 FECHA 15:55:13.008 NUMERO DE CRP 30458 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,434,280
VALOR EJECUTADO $10,296,060
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,138,220

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p:
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0 0,
Numero de Planilla  |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
108359632 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Agosto de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre la evolucion y las
actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria.

Recibo y entrego el turno por paciente
asignado e informo sobre la evolucion y
las actividades realizadas con el fin de
proporcionar al turno entrante informacion
actualizada y dar continuidad del cuidado
de enfermeria.permanent

Recibo y entrego el turno por paciente
asignado e informo sobre la evolucion y
las actividades realizadas con el fin de
proporcionar al turno entrante informacion
actualizada y dar continuidad del cuidado
de enfermeria.permanent

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

Recibo y entrego el turno por paciente
asignado e informo sobre la evolucion y
las actividades realizadas con el fin de
proporcionar al turno entrante informacion
actualizada y dar continuidad del cuidado
de enfermeria.permanent

Recibo y entrego el turno por paciente
asignado e informo sobre la evolucion y
las actividades realizadas con el fin de
proporcionar al turno entrante informacion
actualizada y dar continuidad del cuidado
de enfermeria.permanent

Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

Realizo las actividades de enfermeria
asignadas por el profesional de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Realizo las actividades de enfermeria
asignadas por ¢l profesional de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

Realizo las actividades de enfermeria
asignadas por el profesional de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Realizo las actividades de enfermeria
asignadas por el profesional de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las ordenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio

Informo al profesional de enfermeria los
cambios en la evolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente.

Informo al profesional de enfermeria los
cambios en la evolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente.

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad.

Retroalimento al supervisor dificultades
del proceso de atencion

Retroalimento al supervisor dificultades
del proceso de atencion

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad.

plico los procedimientos de bioseguridad,
salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

plico los procedimientos de bioseguridad,
salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

Brindo orientacion a los pacientes y sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Brindo orientacion a los pacientes y sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Brindo orientacion a los pacientes y sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Brindo orientacion a los pacientes y sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred.

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la Subred

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun requerimientos de la Subred

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun requerimientos de la Subred

v Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la Subred

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred

Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada cn caso de terminacion del contrato.

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la Subred

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los cuales
sea convocado.

poyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la Subred

poyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio.

poyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la Subred

poyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apoyar la implementacion de los mismos.

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun requerimientos de la Subred

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la Subred

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la Subred

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtin requerimientos de la Subred

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Respondo por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Respondo por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.




Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Respondo por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

Respondo por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacion del
contrato.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente 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:

DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON
C.C. 32.716.551 de BOGOTA

La sumade $ 2.572.380 (DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS

OCHENTA PESOS MCTE)

por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en
el area de enfermeria, dentro de los diferentes procesosy procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al

requerimiento institucional como AUXILIAR DE ENFERMERIA; en el Hospital

Pediatrico Tintal en el area de URGENCIAS GESTION DEL RIESGO.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 31
de AGOSTO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 2023-2026

Widolsy Go-stiines

C.C.32.716.551 de

BOGOTACel:

318.4108774
CUENTA DE AHORROS # 9170360854



BANCO DAVIVIENDA



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2026-08-12, 01:23:11 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083596325

Periodo Cotizacion: julio de 2026 Periodo Servicio: julio de 2026 Referencia pago (PIN): 8824048849

PAGADO 12/08/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON

Documento CC32716551 Direccion CL 131C #90 - 15 BL 16 APTO 411
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3184108774

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
cearriessy |k ESTHER CONTRERAS | 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.750.905 $280.200| (EPS008) COMPENSAR EPS $1.750.905|  $218.900 2,436 $1.750.905|  $42.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 25 de agosto de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DIDIER ESTHER CONTRERAS ARAGON identificado(a) con C32716551 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C327165512623754846

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a
continuacién

Guardar mi respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al
evento!

2w A

Registro de eventos

Invite a personas, recoplie RSVP'y

a que coincidan con
personalice detalles para que coincid

el tema de la fiesta.

Comenzar ahora

Comenzar ahora —

< O
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RESULTADO: 100 CALIFICACION

Aceptar




