Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento
PRINCIPAL Carrera79#19a-28int2 | BOGOTA-BOGOTA D.E.
apto 201
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | _Salud Pago [ anita Planilla Umite | Pago Banco [ oiasmora |
20206 |202206 | 1547982783 |sasesssasr [ 2022/07/05 | 2022/07/11 | BANCOLOMBIA |
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO [ PENSION SALUD CCF AR
No. [ identificacién [  Nombres [ Codigo |Dias| 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C
> » d g 990,200 5 8,000 0 0
| Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 5,823,332 $990,200 $5,823,332 $728,000 50 0 $5,823,32 | suto00| |
Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) §5,823,332 $990,200 5,823,332 728,000 50 0 R
1 \_ﬂ _Hls _ﬂag T: _ 320 §5,823.32 $990,200  Epsot0] 30 $5,83,02 728,000 o 0 so| w4 30 2
Total ;-i ﬂv $5,823,332 $990,200 $5,823,332 $728,000 $0 $0
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2022/07/11 02:01 PM.
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Clase Aportante Sucursal Principal Direccion

apto 201

PRINCIPAL Carrera 79 #19a - 28int 2 | BOGOTA-BOGOTA D.E.

Fecha

Tipo
Planilla Limite | Pago
1

2022/07/05 | 2022/07/11 | BANCOLOMBIA

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $990,200

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $990,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $141,900
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $141,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $728,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $728,000

$1,860,100

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

888888

VALOR A PAGAR

990,200
$990,200
$141,900
$141,900
$728,000
$728,000
$1,860,100

2022/07/11 02:01 PM
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOU  [CODIGO: AP-CT-F-16-05
[ [ s o AN ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: §
Vi e e TCRER 8 SR v SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE |PAGINA: 1 DE 1
Norte ES.E. : ESE FECHA: 16/02/2018
AR LR MR NroRMACIONDEL CONTRATISTA - o/ BRI
NTRATISTA:  [ORTIZ ROVIRA ALEXSANDRA 'E?Jssse
TIPO DE DOCUMENTO: edula No. 55302607
ICORREO LEXSANDRAORTIZ@HOTM |CELULAR 13004872085/3045452362
IPROCESO: inecologia y Obstetricia
ERVICIO: Ginecologia y Obstetricia = JUNIDAD: Suba
Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de “ Centro de “
ENTRO DE COSTOS Aooeo:ta costo costo costo costo costo
BANCO ] [TIPO CUENTA JAHORROS

NUMERO CUENTA BANCARIA
; bR e

§

—

0 DE P

3

NUMERO DE C 3 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP: 1 169 FECHA 20/01/2022|NUMERO DE CRP: 1 13573| FECHA 11/02/2022
NUMERO DE CDP: 2 1329| FECHA 18/05/2022|NUMERO DE CRP: 2 20610/ FECHA 18/05/2022
NUMERO DE CDP: 3 1423| FECHA 26/05/2022|NUMERO DE CRP: 3 23026 FECHA 03/06/2022
NUMERO DE CDP: 4 1900 FECHA 18/07/2022|NUMERO DE CRP: 4 31426| FECHA 18/07/2022
OBJETO: MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA : l l

DIA_ [ MES | ANO [ DIA_| MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO IDESDE I oT T 07 ll 2022 | ASTA 31 [ o7 | 2022
TIPO SERVICIOS Jasistencial RESERVADE GLOSA2% | 0

VALOR MES [ 15,230,610VALOR LETRAS

[OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de materidad 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.

o g e

CONCEPTO Pt o : VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 90,634,770
VALOR EJECUTADO: 90,634,770
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 18,669,780
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 228
VALOR A LIBERAR: . 0
SALDO POR EJECUTAR: 0
PORCENTAJE DE EJECUCION: 100.00 %
R enior o supervisar del confralg CERTIFICA Q i

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de Io‘s aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

PLANILLA VALOR EPS VALORAFP ' |RIES| . VALORARL VALOR CAJA | TOTAL PLANILLA
9436855387 728,000 990,200 3 141,900 0 1,860,100
0 0 0 0

DIGITO: UMHES - SUBA

E! supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de aclividades registrados en esta certificacian se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE_SERVICIOS DE SALUD del periodo Julio 2022 & &
VARGAS WENDEUS LILIANA CHRISTINA R VIRA ALEXSANDRA
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta cocumento mediante el cual se avala que esta certificacién sea fimada por supervisor encargado.

Scanned with CamScanner
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" INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS | CODIGO: AP-CT-F-50-03
[T Pt VERSION: 3
B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 19/05/2022
AREA Y/O SERVICIO: HOSPITALIZACION - UNIDAD: CES SUBA
No. DE CONTRATO: 2904-2022 Periodo Dia Mes At | Dia | Mes | ado
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LILIANA CHRISTINA VARGAS WENDEUs | certificado ™ 07 2022 | 31 | 07 | 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ORTIZ ROVIRA ALEXSANDRA

| DOCUMENTO: 55302607

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como MEDICO ESPECIALISTA - GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de acuerdo con las necesidades de la institucién.

TOTAL DE EJECUCION (% ): 100%

ACTIVIDADES CONTRATADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
componentes del Sistema unico de Habilitacién, Auditoria para el

1) Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad Institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas,
en el marco de operacién de los componentes del Sistema Gnico de Habilitacién,
Audltona para el Mejorarmento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y

Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y
de Informacién.

de Inf

2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de
Acreditacion: Gestion del Riesgo, Humanizacién de la Atencion,
Transformacién cultural, Gestion clinica excelente y segura, Gestlén
de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y R

2)Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el mantenimiento y
mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién: Gestién del Riesgo,
Humanizacién de la Atencién, Transformacién cultural, Gestién clinica excelente y
segura, Gestion de la Tecnologia, Atencién centrada en el usuario y
R bilidad social, acorde al desarrollo de las responsabilidades asignadas.

social, acorde ald llo de las resp bili asignadas.

3.Realizar consulta e interconsulta en los servicios hospitalarios y de
urgencias, garantizando el cubrimiento de los servicios (incluye fines
de semana y festivos) de acuerdo a la programacién realizada.

Realizar ingresos, egresos, evoluciones, valoraciones y respuesta de consultas e
interconsultas a los pacientes que se encuentren en los servicios de hospitalizacién,
quirdrgicos.

4.Realizar consulta programada de en el drea de consulta externa

Realizar agenda de consulta programada

5. Realizar procedimientos quirurgicos segun agenda de
programacnén y/o solicitud de urgencias, dando cumplimiento a los
blecidos por la Subred.

Pos qf 9

Se realizaron los procedimientos quirdrgicos programados y de urgencia en salas
de cirugia.

6. Diligenciar de manera completa, legible y oportuna la Historia

Se registra la prescripcion en la plataforma MIPRES de medicamentos, dispositivos

Clinica y los registros institucionales, dando cumplimi ala
Resolucion 1995 de 1999. Realizar las respectivas ordenes medicas

édicos y procedimientos No POS, cuando la patologia del paciente asi lo requiere
oportunamente.

7. Brindar informacion al usuario y su familia sobre su estado de
salud, aclarando riesgos, complicaciones y beneficios de su
tratamiento.

Realizar registro en la historia clinica de la informacién brindada al paciente,
registrar en el libro de informacion a familiares.

8. Realizar la notificacion obligatoria de sucesos de seguridad,
infecciones intrahospitalarias y deméas eventos de interés en salud
publica.

Realizar reporte y seguimiento a indicios de atencién insegura, IACS,

Complicaciones; y demas actividades propias de la especialidad.

9. Reporte obligatorio de eventos de importancia en Salud Publica,
de acuerdo a la Resolucién No. 3518/2006 y segun protocolos de
vigilanci iolégica por el | Nacional de

Salud.

Reporte de eventos de importancia de salud publica.

3. Reallzar consulta e |nterconsulla en los servicios hospitalarios y de
el cubrimi de los servicios (incluye fines
de semana y y festivos) de acuerdo a la programacién realizada.

Realizar ingresos, egresos, evoluciones, valoraciones y respuesta de cpn§ultas e
interconsultas a los pacientes que se encuentren en los servicios de hospitalizacién,
quirurgicos.

OBSERVACIONES: Se solicitan 228 para el mes de julio y ejecuta 228 horas.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): M/CTE (18.669.780) DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS

p@é@

. —

€C55302607

Fecha __31__J__07___J_ 2022

Firma de recibido supervisor:

Nota: Este informe de actividades para su aprobacién estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.
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