-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yeni Penagos Diaz
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 52838850
CORREO ELECTRONICO: penagosyeni @gmail.com CELULAR: 3005210871
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) ADM DIRECCION DE SERVICIOS
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALARIOS USS OCCIDENTE DE SEDE; SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10U06 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488419403875 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4693 VIGENCIA 2026
. 2026-08-19 . 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1731 FECHA 10448 OB, NUMERO DE CRP 32166 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,161,950
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,313,960
VALOR EJECUTADO $4,164,866
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,161,950
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $149,094
PORCENTAJE DE EJECUCION 97%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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 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
94440705 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

RAFAEL DAVID ROJAS SERRANO

1030613910
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar las actividades como auxiliar de enfermeria asignadas por e profesional de
enfermeria, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del proceso

2. Aplicar listas de chequeo que corresponden a las necesidades del proceso en las
unidades de la Subred Sur Occidente.

3. Realizar acompafiamiento y seguimiento alas actividades asignadas en las diferentes
unidades de |la subred de acuerdo a las necesidades del proceso.

4. Adherirse alos procedimientos, manuales, instructivos, protocolos, entre otros de la
Subred Sur Occidente

5. Brindar orientacion alos pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

6. Diligenciar documentos para estadistica, libros de registro, en formalegibley
formatos requeridos para el proceso, realizar |os reportes en las plataformas definidas
por la Subred Sur Occidente.

7. Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales

sea convocado

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

9. Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

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

11. Asegurar el cumplimiento de sus obligaciones contractuales, utilizando de manera
Optima los recursos humanos, fisicos, financierosy técnicos.

. 12. Custodiar y responder por |os bienes a cargo.

13. Redlizar las actividades necesarias parael cumplimiento del plan de accién del
Proceso de Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo

14. Reslizar |as actividades programadas de forma mensual para alcanzar el

cumplimiento de las metas contractualesy o de planes de gestion del areay entregar los

soportes de g ecucién, datos e informacion requerida seglin programacion de acuerdo a
las actividades o alos requerimientos del servicio contratado

15. Las demés actividades que surjan durante el desarrollo del objeto contractual y las
solicitadas por €l supervisor afines con las obligaciones del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades como auxiliar de
enfermeria asignadas por €l profesional de
enfermeria, de acuerdo con los
procedimientos y protocolos del proceso

2. Aplicar listas de chequeo que
corresponden alas necesidades del proceso
en las unidades de la Subred Sur
Occidente.

3. Redlizar acompafiamiento y seguimiento
alas actividades asignadas en las
diferentes unidades de la subred de
acuerdo alas necesidades del proceso.

4. Adherirse alos procedimientos,
manuales, instructivos, protocolos, entre
otros de la Subred Sur Occidente

5. Brindar orientacion alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

6. Diligenciar documentos para estadistica,
libros de registro, en formalegibley
formatos requeridos para el proceso,
realizar |os reportes en las plataformas
definidas por la Subred Sur Occidente.

7. Participar en las jornadas de
capacitacion, induccion, reunionesy
eventos alos cual es sea convocado

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

9. Apoyar ala Subred en las actividades
que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

10. Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistemade informacién
dela Subred.

11. Asegurar el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales, utilizando de
manera éptima los recursos humanos,
fisicos, financierosy técnicos.

12. Custodiar y responder por los bienes a
cargo.

13. Redlizar las actividades necesarias para
el cumplimiento del plan de accién del
Proceso de Gestion delaCalidad y
Mejoramiento Continuo

14. Realizar las actividades programadas
de formamensual paraalcanzar e
cumplimiento de las metas contractualesy
o de planes de gestion del &reay entregar
los soportes de gjecucion, datos e
informacién requerida seguin programacion
de acuerdo alas actividades o alos
requerimientos del servicio contratado

15. Las demés actividades que surjan
durante el desarrollo del objeto contractual
y las solicitadas por el supervisor afines
con las obligaciones del contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1 Acompafiamiento de actividades
asignadas por el profesional de enfermeria.

2 Listas de chequeo diligenciadasy
firmadas, informes de hallazgos a
profesiona de enfermeria.

3 Acompafiamiento y seguimiento en las
actividades asignadas, actas de rondas con
observacionesy acciones.

4 Fortalecimiento de los procedimientos,
manuales, instructivos'y protocolos
institucional es de la subred sur occidente.

5 Se verifica educacion a pacientesy
familiares.

6 Seredlizalistas de chequeo del
programa.

7 Seasisteareunionesy serediza
sensibilizaciones asignadas.

8 Seretroalimentacion al lider o referente
delaunidad.

9 Seredlizalas diferentes actividades
programadas por €l referente del programa.

10 Registro oportuno y organizado de las
actividades relacionadas con el programa

11 Se preservay se efectlian las
obligaciones contractual es mediante usos
adecuados y optimizado de |os recursos
humanos, fisicos, financierosy
estructurales.

12Seredliza custodiay se responde por los
bienes a cargo.

13 Desarrollo las actividades orientadas a
fortalecer la gestion clinica excelente y
seguraen el usuario, familiay continuidad.

14 Se gjecuta actividades asignadas de
acuerdo a cronograma establecido por el
programa dando cumplimiento alas metas
contractuales y planes de gestion del area

15Se realizan las demés actividades que se
requieren dentro del programa afines con
las obligaciones del contrato.



RAFAEL DAVI D ROJAS SERRANO
1030613910
Super vi sor
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DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADESERVICIOS DE SALUDSUROCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

YENI PENAGOS DIAZ

CC: 52838850 DE BOGOTA

La suma de $2161950 pesos por concepto de: Prestacidn de servicios, como AUXILIAR DE
ENFERMERIA — ADMINISTRATIVO de la direccién hospitalaria, durante el periodo del 01
al 31 de Agosto 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 4693-2026.

20 ~ .

L{em k?nof})s (}\ag
YENI PENAGOS DIAZ

CC:52838850 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO: 0550488419403875



Medellin, 25 dna agosta da 20264

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que YENI PENAGOS DIAZ con documento de identidad €52838850, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales STGUROS DL VIDA
SURAMERICANA S A comao trahajadera) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E con NIT NSY00959048

A continuaciér, se rclacicnen las feches de efiliaciéon

Informacion general de la afiliacién

Facha Centia de ‘ Clase da Tasa Fstaco
inicio Fecha tin Tipo cotizante trabajo Codiga C.T riesgo cotizncién s
2026 07 300012 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO I 0000000 3 24 EN
07 31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 % COBERTURA
’?
4
"w
5
« Medellin 604 4144/573 « Manizales 6058811280 + Lineas de atencién 01 8000 511 414 601 8000 5;4.1./.'. C e
- (I
» Bogota 0.1 4055911 = Bucaramanga 5C7 5917938 * Linea de conciliacién ARL 3103157562 :
» Cali 602 3808938 « Cartagena 605 6424033 - sura.co/arl
« Pereira 5C6 3138400 = Barranquilla 605 5197938

Fagna 1 de 1



UTC
: " YEMI PENAGOS DIAZ
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. ] CERTIFICADO DE APORTES AL
.!:compenscr ' miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que YENI PENAGOS DIAZ, identificada con CC nimero 52838850, aporté por YENI PENAGOS DIAZ,
identificado(a) con CC numero 52838850 por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social,
mediante tipo de planilla | nimero 94440705 para el periodo de salud 2026-07 y pensiones 2026-07 de la siguiente forma.

AS

COTIZACION NUMERO DE

CODIGO  NOMBRE VIO APORTE | | PERIODO | Nghlletl

TDE
TAE
TDP
TAP
vsP
VST
SIN
IGE
LMA
AC

s 8
Eg

FECHA DE
PAGO

e
z

COTEANTE
CLASE RIESGO

CORRECION
ol
EXONERACION

Riesgos 14-11 ARLSURA | 890903790 (58| 0 |X 0 25| $1.450089 002436| 3 $35.600 | Julio - 2026 | 04440705 | 24082026 | N

Salud EPS017 EFP.S'-.. 830003564 |S9|0 (X o 25| §$1.450089 0,12500 $182.400 | Julio - 2026 | 04440705 | 24082026 | N
Cotsubsido

Pensiones | 230301 Porvenir 800224808 (59| 0 | X o 25| $1.450089 0,16000 $233.500 | Julio - 2026 94440705 | 24082026 | N

El presente certificado se expide a los 24 dias del mes Agosto de 2026
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



