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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: LUZ CONSUELO HERNANDEZ VARGAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 39654927
CORREO ELECTRONICO: consuel o-12020@hotmail.com CELULAR: 3133991564
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CIRUGIA GENERAL OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10117 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468270034530 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 427 VIGENCIA 2026
. 2026-09-23 . 2026-09-30
NUMERO DE CDP 1981 FECHA 15:18:09.008 NUMERO DE CRP 35662 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-09-01 2026-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,821,320
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: $21,491,820
VALOR EJECUTADO $21,491,820
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,821,320
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1084342220 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

DIANA RODRIGUEZ
52262971
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
"""Recibir y entregar €l turno por paciente
asignado e informar sobre la evolucion y
las actividades realizadas con €l fin de
proporcionar a turno entrante informacion
actualizada'y dar continuidad del cuidado
Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y  |de enfermeria. 2) Realizar |as actividades
desarrollar las obligaciones que se generen directa e indirectamente del objeto de enfermeria asignadas por €l profesional |participar reibo y entrega de turno.

contractual . de enfermeria, de acuerdo con los
procedimientosy protocolos del servicio.
3) Informar & profesional de enfermeria
los cambios en laevolucién del paciente
paratomar medidas oportunas en el
manejo clinico del paciente."""

""" Retroalimentar al 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 cumplimiento de protocolos institucionales
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad 7) Brindar orientacion
alos pacientesy sus familiares con
relacion a sus necesidades y expectativas
de acuerdo con las politicas institucionales
y las normas vigentes."""

Registrar los diferentes reportesy libros
propios del servicio. 9) Diligenciar
documentos para facturacién, estadistica,
libros de registro, en forma legible 10)
Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la

"Cumplir con las Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circular de cualquier
6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato. Conocer y aplicar las
politicasinstitucionales.”

Participar activamente en los procesos de acreditacion, habilitacion y sistemaintegrado
de gestién que adelante la Subred, y apoyar estos procesos con lainformacion y/o
documentacion que sea requerida, segin el dreaa que corresponda

gjecutar planes de mejorainstitucionales

Subred.

Conocer y dar cumplimiento alos
Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecuci 6n del presente Contrato, de procedimientos establecidos por la Subred, [conocer protocolosy procedimientos
acuerdo a Cdadigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional. ademas de apoyar laimplementacién de  |institucionales

los mismos

Pagar sus aportes a Sistema General de Seguridad Social Integral durante lagjecucion
del presente contrato sobre los montos |egal es establecidos y dentro de los tiempos
establecidos paratal fin. El incumplimiento de esta obligacion o la presunta fal sedad en
su soporte documental seran causal de terminacién del contrato, previo seguimiento y
notificacion por parte del supervisor

Entregar la constancia de &filiacion y el

pago al sistema de seguridad social en planilla de pago de seguridad social
salud, pensionesy riesgos profesionales  |mensual

mensual mente

Registrar |as actividades realizadas
Cumplir con laadherencia alas guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, relacionadas con la prestacion del servicio, |registros de enfermeriaen lahistoria
procesos y procedimientos institucionales de acuerdo con e sistemadeinformacién |clinica

de la Subred

Velar y responder por los recursos y adecuado funcionamiento de los equipos,
documentos o bienes muebles entregados atitulo de préstamo parala ejecucién 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 dara aplicacion a
los parédmetros institucional es establecidos para ello y a proceso institucional para
reporte de hurtos y/o dafios de bienes, ademas de los lineamientos establecidos por la
Compafiia de seguros en caso de aplicar

"Asistir y aprobar los procesos de actualizacion presenciales y virtuales, Induccion y/o
re-induccion, programados por ef CONTRATANTE y por |as entidades autorizadas por
éste, con el fin de contribuir a desarrollo de las actividades y obligaciones
contractuales’

Responder por |os elementos entregados
parael desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

realizar registros en libros de inventarios
de cada servicio

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales |lista de firma asistencia a capacitaciones.
sea convocado



DI ANA RODRI GUEZ
52262971
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente 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:

LUZ CONSUELO HERNANDEZ VARGAS

C.C39.654.927 DE BOGOTA D.C

la suma de $2.821.320 (DOS MILLONES, OCHOCIENTOS VEINTIUN MIL, TRESCIENTOS
VEINTE PESOS M/CTE.), por concepto de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria
en el drea de QUIRURGICAS 4 PISO hospitalizacién de la unidad de Kennedy, durante el periodo
de 01 al 30 de SEPTIEMBRE DE 2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 427-2026.

( pnsvelo Herncindex

LUZ CONSUELO HERNANDEZ VARGAS
Nombre de contratista
C.C 39.654.927 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

No: 468270034530



AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacion reporte:  2026-09-25, 07:51:35 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nimero Planilla: 1084342220
Periodo Cotizacion: agosto de 2026 Periodo Servicio: agosto de 2026 Referencia pago 8823987566

L PAGADA 10/09/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social LUZ CONSUELO HERNANDEZ VARGAS

Documento CC39654927 Direccion DG 73G #7811 - 34

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3114696808

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e i : E12],16 A
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % -‘é g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
[=1]=) a
CC 39654927 \L/l/iég/?gSUELo HERNANDEZ 59 0 0 SOROR 0(230301) PORVENIR $1,750,905| $280,200|(EPS005) EPS SANITAS $1,750,905 $218,900 2.436 81,750,905 $42,700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| $0| $0| $0| $0| $541,800
IIl. TOTALES
s ( lice! . SUBTOTAL SIN TOTAL
i " " Aportes P . " Aporte Aports : Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas portes bension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ggA;s Min g;uceascién clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905 $1,750,905 $0 $280,200 $218,900 $42,700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 s $541,800 $1,300 $543,100

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!



