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COPTCRF EQUIVALENTE

2022-09-01 / 2022-09- CESA 6983 ’
/ AR LEONARDO & S{ * KE11GO1-100% 61141229
30 DIAZ MORENO 656/ 21270
FACTURA
SEPTIEMBRE.pd
f
PORCENTAJE DE
WALOR TOTAL MAS ADICIOMES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POREJECUTAR EJE(_UL::O‘
$33,650,246 48,692,020 31,879,902 $24,958,226 25.83%
AR VENTANA

1D OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

o Actividades propias de a atencion de cada

1 Realizar acciones de awliar de enfermeria paciente en la ambulancia ( revisar Guias de « “Auditorias gneradas aleatoriamente en el

16869741 e oAt Al oS DIopas manejo de atencion) en los traslados de proceso de traslado. -Auditoria de registros
Plan de atencion integral de enfermeria para acuerdo a los despachos realizados por la clinicos - Auditorias concurrentes aleatorias”
cada paciente. central en el horario coordinado

2. Realizar entrevista al paciente de manera que

Actividades propias de la atencion de cada

se tengan datos suficientes que promuevan un
paciente en la ambulancia ( revisar Guias de

diagnéstico presuntivo, informar al paciente y su Auditorias gneradas aleatoriamente en el

16869742 familia y educar al individuo familia y manejo de atencion) en los traslados de proceso de traslado. -Auditoria de registros

o . aruerdo a los desns s realiz § linicos - Auditoria y o5 aleatorias
comunidad en los aspectos de prevencién acuerdo a los despachos realizados por la clinicos - Auditorias concurrentes aleatorias
promecion, tratamiento de su patologia o central en el horario coordinado

estado de salud

3. Realizar las actividades programadas en el Aplica en casos de asistir a apoyar en el
servicio de urgencias de cualquiera de las + Formato de asistencia a otros servicios

See e

16869743 servicio de urgencias, teniendo en cuenta




3. Realizar las actividades programadas en el

Aplica en casos de asistir a apoyar en el

servicio de urgencias de cualquiera de las

Formato de asistencia a otros servicios

16869743 servicio de urgencias, teniendo en cuenta
normas técnicas y administrativas. unidades
ilivenci i * Diligencia todos los registros clinicos .
4. Diligenciar I3 HC completa y legible, de .g . ¢ ) . + HCcompletas de aceurdo a pacientes
16869744 manera oportuna en el proceso de atencion de establecidos en la Subred para el programa valorados
un paciente. { cumpir 89 items) deAPH
+ Hacerentrega de las HC de manera competa
5. Diligenciar la HC completa y legible, de o diligenciar en el aplicativo que permita el HC entregad tionad
- . AT er tIG : . + HCentregadas o gestionadas
16869745 manera oportuna en el proceso de atencion de acceso al registro clinio por parte del L &
un paciente. { cumpir 89 items) personal administrativo
- oo " ) S + Administracion de medicamentos de acuerdo . .
6. Administrar medicamentos de acuerdo a las . - i ot « Auditoria de coherencia  Invantario de
Fre clinieas v 14 pertinencia medics en cas a pertinencia y guias clinicas, realizar la
- puias clinicas y la pertinencia médica en caso de : Fl' s Yz _ j ’r ) iedieamentos eompleto de maners
mavil medicalizada, con caracteristicas de solicitud de medicamentos a fin de tener permanente
seguridad y oportunidad inventario de medicamentos al dia
CERRAR VENTANA
* Manejo de paciente de acuerdo a directriz *
7. Manejo de pacientes coninsumosy elementos médico regulador [ solicitar inusmos y o * Inventarios al dia / diligenciamiiento de HC
16869747 de acuerdo a lo establecido por el Médico elementos utilizados en la atencidn de un de manera completa
regulador para ambulancias bascias paciente
o . » Formatos de cadena de custodia
« Diligenciar el formato de cadena de custodia i sdos iunto a | tenencias del.
alizar cadena de ¢ i - iligenciados junto a las pertenencias de la
16360748 8. Realizar cadena de custodia en los casos que garantizando seguridad en el proceso & I - P :
se amerite . . . cadena de custodia, entregados ael ara
5¢ amell realziaro [ testigos - paciente | .
respectiva
9. Mantener sus respectivos servicios en orden y + Entregadel formato de Limpiezay
estricta limpieza, cumpliendo con los * Diligenciamiento del formato de Limpieza y desinfeccion adecuadamente diligenciado /
16869749 procedimientos de limpieza y desinfeccin desinfeccion garantizar conocimiento en el proceso de
institucional. ( lipieza terminal y rutinaria) limpieza y desinfeccion
o Esterilizar, preparar y repsonder por el
material, equipos y elementos completos X .
16REG7EN 10 Baslizar al neacacn da actariizacian - Caa . + Equipos en ambulancia completos T

CERRAR VENTANA




material, equipos y elementos completos coui buiant - .
Aliza . herii 3 . + Equipos en ambulancia completos
16869750 10. Realizar el proceso de esteriizaci bajo su respansabilidad que requieran este quip P
procese
Reali . os diferente » Adherirse a los programas a través del actuar
L . Tk « Realizar acciones en los diferentes programas o
11.Palticipar en actividades intrahospitalarias y deta Intituctb . o diario | programa de seguridad del paciente,
- e 0 1 - - ela Instutucion rogrma de segundas . - N .
16869751 extrahospitalarias para el desarrollo de los —— RIOg _ = : humanizacidn, politica ambiental, poliitca
programas de salud de la Institucion. Humanizacion entre, medio ambiente] del no fumador)
» Utilizar los elementos de EPP, Notificar
12. Participar en las acciones en vigilancia eventos de salud plblica en caso de ser » Motificaciones en caso de difiucltades, Uso
16869752 epidemioldgica para situaciones que sean factor necesario, Diligenciar los registros correcto de EPP
de riesgo para la poblacion. pertinentes
it i ida . . . T * Reportes de buen funionamiento de los
16869753 13. Capacitarse y garantiar el cuidado y buen « Buen funcionamiento de equipes médicos P_ | —
funcionamiento de los equipos Biomedicos equipos por talento humano
-
CERRAR VENTANA
14. Propiciar las relaciones de coordinacion . ) * Actitud de trabajo en equipo, entregas de
[P — necesarias para lograr una eficaz prestacién de - Trabajo en equipo turne ( se verifica libro de entrega de turno al
los servicios de salud. azar)
L Ul T=C e =0s + Cuidadoy control de los insumos , recursos y o CHMEEE ISR, (i
16869755 necesarios y hacer uso racional de los bienes o E i s e e s G EEnE L L L
bajo su responsabilidad. generado por apoyo administrativo)’
16.. Diligenciar de manera clara, completa y = Diligenciamiento de Invimas, Kardex, libros - Registros diligenciados en las verificaciones
16869756 oportuna, los instrumentos que le sean deregistro de control de pacientes, de que se realizan
encomendados para el ejercicio de su actividad. medicamentos , de entregas de tumi
17. Aplicar las normas, guias y protocolos en el . REV}S'T Guias de manejo, protocolos ) o BT et ]
16868757 Smbito de sus actividades que garanticen la L HETEEE =20 WeE e
adecuada prestacion del servicio de urgencias leidos
CERRAR VENTANA
.
18. Reportar oportunamente las anomalias en la « Revisar Guias de manejo, protocolos — S , .
ctacic) e, ) R : + Reportes generados , actas por reportes
16869758 prestacion del servicio al supervisor, los enviados, documentos gue se reuquieran ser d
eventos de seguridad clinica evidenciados en el leidos generados o no
aplicativo de politica de seguridad al usuario.
* Realizar acciones en los diferentes programas
16869759 19. Actualizar los procesos y procedimientos dela Institucion ( progrma de seguridad, » Acciones desarrolladas durante la gestion
inherentes a sus actividades. Humanizacion entre , medio ambiente)
16865780 20. Realizar autocontrol sobre las actividades + Autocontrol v Autocontrol
propias de su actividad.
21 Ejercer las demds actividades afines con la
16860761 naturaleza del objeto, cumplir protocolos, « Autocontral « Autacontral
directrices y demas requisitos que permitan una
operacion dptima
-

CERRAR VENTANA
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carlos Steven Tovar silva
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 700118489
CORREO ELECTRONICO: cstovar98@gmail.com CELULAR: 3835821
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11G01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488433044184 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6982 VIGENCIA 2022
. 2022-03-03 . 2022-05-05
NUMERO DE CDP 656 FECHA 15:49:19.000 NUMERO DE CRP 21270 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,879,902
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,650,246
VALOR EJECUTADO $8,692,020
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,879,902
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $24,958,226
PORCENTAJE DE EJECUCION 26%

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
61141229 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.084-4

DEBE A:
CARLOS STEVEN TOVAR SILVA
CC: 1070974326

La suma de: un millén ochocientos setenta y nueve mil novecientos dos pesos
M/CTE $ 1.879.902 por concepto de: prestar servicios de apoyo a la gestion
asistencial en el area de atencion pre hospitalaria de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo
comprendido entre 01/09/2022 al 30/09/2022 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicio N° 6982-2022

CARLOS STEVEN TOVAR SILVA
CC 1070974326
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
N° 550488433044184
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1070974326 CARLOS STEVEN TOVAR SILVA [ CRATOI 20D S9INT | 13835891 | csTovaRss@GMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202208 2022-08 ! 08/09/2022 61141229 $305.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 1 200 0 125.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 1 200 0 160.200 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 20.000 il 100 20.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 125.000 125.200
Pensién 1 160.000 160.200

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 20.000 20.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 305.000 305.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1070974326 CARLOS STEVEN TOVAR SILVA [ CRATOI 20D S9INT | 13835891 | csTovaRss@GMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022:08 ! 08/09/2022 61141229 $305.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1070974326 TOVAR SILVA CARLOS STEVEN 3|0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 0 0 CCF24 | 1.000.000 20.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



