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Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: yohana cristina otalora espitia
TIPO DE DOCUMENTO: cC X C.E No. 1012324909
CORREO ELECTRONICO: sofial()8 @hotmail.com CELULAR: 7761762
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: UBGCOIMUETA lé[g';‘iﬂﬂlﬁﬂ BORETRAL: SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS:
BO37B01 100
ENTIDAD
FINANCIER A BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 796042547 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 4329 VIGENCIA 2024
< 2024-04-25 < 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1134 FECHA 17:06:55.000 NUMERO DE CRF 27621 FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-04-01 2024-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,893,600
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: $5,870,160
VALOR EJECUTADO $5,617.680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,893,600
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $252,480
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

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 pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% [BC ARL ARL TOTAL APORTES
9464516030 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Abril de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
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..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Preste los servicios de Auxiliar de Enfermeria a los pacientes y usuarios del Hospital

Bosa aplicando las normas establecidas por la institucién, cumpliendo con los preceptos
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector en URGENCIAS

Preste los servicios de Auxiliar de
Enfermeria a los pacientes y usuarios del
Hospital Bosa aplicando las normas
establecidas por la institucidn, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio

de Garantia de Calidad, como principio
rector en URGENCIAS

historia clinica del mes de abril

Recibi vy entregue turno segiin programacion de turno aplicando los procedimientos

definidos para tal fin y conforme a las actividades programadas por el Hospital. En
URGENCIAS

Preste los servicios de Auxiliar de
Enfermeria a los pacientes y usuarios del
Hospital Bosa aplicando las normas
establecidas por la institucién, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio

de Garantia de Calidad, como principio
rector en URGENCIAS

historia clinica del mes de abril

Realice el diligenciamiento adecuado, claro, legible y oportuno de la Historia Clinica y
sus soportes de acuerdo a las normas legales vigentes por cada paciente atendido,
respaldando la atencién con su firma, dejando ordenada y foliada la historia clinica del

paciente a su cargo. En URGENCIAS

Preste los servicios de Auxiliar de
Enfermeria a los pacientes y usuarios del
Hospital Bosa aplicando las normas
establecidas por la institucidn, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, como prineipio
rector en URGENCIAS

historia clinica del mes de abril

Cumpli con las érdenes médicas y eduque al paciente y familia en los procesos de
promocién, prevencion y atencion a seguir. URGENCIAS

Preste los servicios de Auxiliar de
Enfermeria a los pacientes y usuarios del
Hospital Bosa aplicando las normas
establecidas por la institucidn, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, como principio

rector en URGENCIAS

historia clinica del mes de abril

Brinde informacion, educacion y seguridad al paciente y familia al egreso.

URGENCIAS

Preste los servicios de Auxiliar de
Enfermeria a los pacientes y usuarios del
Hospital Bosa aplicando las normas
establecidas por la institucidn, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio

de Garantia de Calidad, como principio
rector en URGENCIAS

historia clinica del mes de abril

Realice toma de signos vitales y arreglo de la unidad utilizando las técnicas asépticas y
medidas de proteccion personal y seguridad del paciente. En URGENCIAS

Preste los servicios de Auxiliar de
Enfermeria a los pacientes y usuarios del
Hospital Bosa aplicando las normas
establecidas por la institucidn, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio

de Garantia de Calidad, como principio
rector en URGENCIAS

historia clinica del mes de abril

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
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..
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Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaélgFSEHA e
CC 1012324909 OTALORA ESPITIA YOHANA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 77h #65I 25 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7761762 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 39701855 9465878257 I 2024/05/06 2024/05/14 | BANCO DE OCCIDENTE 8 $405,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre i Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo | Dias Aporte Codigo |Dias| Tarifa Aporte Dias Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae |tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige |Ima|vac |avp| vet | irl Sﬁ?;re

! €€ 1012324509  OTALORA YOHANA p5-14 | 30 $208,000| EPS008{ 30 $162,500] 0 0| 14-11 2.436 $31,700, 0 so| No $402,200

TP (A1) $208,000 $162,500 50 $31,700 50 $402.200
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012324909 OTALORA ESPITIA YOHANA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 77h #65I 25 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 7761762 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 39701855 9465878257 1 2024/05/06 2024/05/14 | BANCO DE OCCIDENTE 8 $405,000
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

1 $208,000 $1,400 S0 $209,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $1,400 S0 $209,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $300 SO $32,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $300 S0 $32,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $1,100 SO $163,600
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $1,100 S0 $163,600

$402,200 $405,000

Pagina 2 de 2



6:06

i Colombia

I —

Busqueda ¥

Mis procesos ¥ Menu ¥

25 secop.gov.co/CO

Ir a

O & "\l @) 90 %

+ G

— UTC -5

YOHANA CRISTINA O .

e

cscritono =+ Menu =+ Sales Contract Management =+ VIEW Gﬂ“tfﬂl:t

General Information
Conditions

Catalogue Items

Contract Document

Budget Information
Contract Execution

Contract Versions

Non-Compliances

© VORTAL 2019

Términos de uso

@ Cancel

VIEW CONTRACT

Contract Execution

g Buyer Evaluation >

ntract Fxe

Attestation Documents

Porcentaje Recepcion de articulos

Contract Invoice

Registration authorization is

Yes No
needed?
Payment ID Invoice Nr Issue Date Reception Date Invoice Total Value State
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| alE
Contract Execution Documents
~ontract Execution Documents
Description File Name Uploaded by

n CUENTA COBRO CTO 4320-2024 CUENTA COBRO CTO 4329-2024 Supplier downloa

= YOHANA OTALORA pdf YOHANA OTALORA pdf

[ cuenta de cobro 4320-2024 Marzo cuenta de cobro 4320-2024 Marzo Supplier downlo:

S Yohana otalora.pdf Yohana otalora.pdf

[ Cuenta de cobro #4329-2024 abril de Cuenta de cobro #4329-2024 abril de supplier downlo

— Yohana otalora .pdf Yohana otalora .pdf

Remove selected Upload |
Cancel < | Buyer Evaluatiol
®
L
L
NMormativa Soporte Remoto Ayuda Espanol (Colombia) 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.n



