- _
.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: LUISA FERNANDA GUILLEN VARELA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1030566807
CORREO ELECTRONICO: luisaevelynl4@hotmail.com CELULAR: 3142334040
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570123976 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5574 VIGENCIA 2022
. 2022-02-01 . 2022-02-16
NUMERO DE CDP 388 FECHA 12:40:38.000 NUMERO DE CRP 16076 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,669,920

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42,226,736
VALOR EJECUTADO $14,479,340
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,669,920
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $27,747,396
PORCENTAJE DE EJECUCION 34%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
62659781 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Const anci a virtual

Todos | os derechos reservados de

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

I 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: 900.959.048-4

DEBE A:

LUISA FERNANDA GUILLEN VARELA

C.C 1030566807 DE BOGOTA

La suma de ( UN MILLON SEISCIENTOS SECENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS )$ 1.669.920, por concepto de: prestacion de servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el area de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 30 de
NOVIEMBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios
No 5574-2022.

(oiso  Goilles

LUISA FERNANDA GUILLEN VARELA

C.C.1030566807 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570123976



OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

545525

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos
basicos para el desarrollo de sus actividades
-2.Preparar oportunamente los elementos de acuerdo
altipo de procedimiento.-3.Ejecutar con criterio,
actividades segun tratamiento médicoy de enfermeria,
planeandoyy ejecutando cuidados de enfermeria segin
necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar
procedimientos basicos, teniendo en cuenta la técnica
adecuada.-5.Arreglar la unidad, mantener el orden y
aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, colaborar en
los exdmenes de diagndstico y tratamientos
especiales.-7.Asistir oportunamente al paciente en la
alimentacion, eliminacion, deambulacion y
traslados.-8.Realizar calculo y control de liquidos,
administrados y eliminados. -9. Realizar personalmente
[as actividades objeto del contrato para o cual fueron
contratadas y responder por el ejercicio de las
actividades delegadas sin que quede exento dela
responsabilidad que le incumbe por la correspondiente
asus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo
para el cumplimiento de sus actividades.

+ 1-Porta uniforme y elementos necesarios para el
cumplimiento de las actividades. 2-Realizar
procedimiento basicos de enfermeria a pacientes
asignados. 3-Preparar paciente para examenes
especiales y/o medios diagndsticos. 4-Asistir al
paciente en sus actividades basicas

+ 1-Anecdotario. 2-Bitacora de procedimientos. 3-
Bitdcora de procedimientos. 4-Bitécora de
procedimientos

545526

545521

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS,
CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA LEGIBLES Y VERACES:
11. Efectuar oportunay claramente, registros de todos
los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en Notas de
Enfermeria, el estado clinico del pacientey actividades
realizadas. 13. Llenar a cabalidad los formatos de
historias clinicas, escribiendo en las Notas de
Enfermeria su nombre claro y manteniendo
identificadas las Historias Clinicas de acuerdo con lo
establecido con las normas legales, los procedimientos
de auditoria y el manual de historias clinicas de la
Institucion, respaldando toda actuacion con su nombre
y sello.-14.Custodiary cuidar la documentacion e
informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado
03 la cual tenga acceso e impedir o evitar la
sustraccion, destruccion, ocultamiento o utilizacion
indebida. 15. Elaborar guias, informes, protocolos u
otros informes solicitados en el cumplimiento de sus
actividades.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibiry entregar la
informacion detallada de cada uno de los pacientes.

+ 1-Realiza registros en forma clara y ordenados
cronoldgicamente

o 1-Realizar recibo y entrega de turno

o 1-Lista de verificacion

o 1-Libro de recibo y entrega de turno con asignacion
diaria



545528

548529

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN
EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA, HUMANIZACION
SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17. Atender las
necesidades del equipo de trabajo.- 8.Explicar
procedimientos al paciente y/o a la familia.-19.Respetar
los derechos del pacientey cumplir el codigo de ética
de enfermeriay todas as disposiciones legales
pertinentes que com servidores en el area de la salud
estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como
n Urgencias y Hospitalizacidn.-20, Tratar con respecto,
imparcialidad y rectitud alas personas con que tenga
relacion por razon de su cargo.-21. Cumplir con as
disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten
en ejercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citaciones delefe inmediato o de las
autoridades competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 2. Aplicar
los princpiosdetécnca aséptica-23. Aplicar as
norms universals deBioseguridad,en el mangjode
fidos."4, Cumplircon a resentacion de regamento
de igene seguidad  con  fecuciondel rograma
e Salud Ocupacional, jecutando procedimientos
segurosde tabajosegun acthidad a ealzarena
Instucion Astcomo acogerse lprograma e Salud
OcupacionalInstitucionaly  osplanes de emergenca
Y evacuacion el Hospital s lanesde
contingencia el ea de mantenimiento

+ L-Aplicar protocolo de bienvenida al paciente que
ingresa alsenicio

o LUsa los elementos de proeccion personel,
Realiza aseoy desifeccionde cams camillase
inmobilari de pacinte.

+ 1-Bitacorayo lista de verificacion

v LAnecdotaro, 2Lista deverficacion aseoy
desifeccion



545530

55l

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS,
INSUMOS, EQUIPOS E IDENTIFICACION: 25. Vigilare
informar faltantes del inventario.-26.Mantener el orden,
[impieza y buen manejo de los equipos de
materiales.-27. Velar pora adecuada y racional
utilizacion de los recursos dela Institucion y demds
equipos y elementos del Hospital que sean destinados
para el cumplimiento de sus actividades

contractuales.-28. Portar el Camet de [a institucion  LRealizarinventarios signados oreljefe

inmediato. 2-Custodia historias clinicas de pacientes
asignados.

durante a prestacion de servicio segin los parametros
dela institucidn.29. Salvaguardar los bienes que se
entregan para el desempefio de las funciones y
registrando y controlando los formatos establecidos
para esta funcion. -30. Gestionar de acuerdoa los
procedimientos establecidos los cambios de ubicacion,
traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el
marco normativo.-31.Utilizar los bienes y recursos
asignados para el empleo asu cargo o la informacion
reservada en forma exclusiva para los fines que
correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLIVCAEINVESTIGACION

PEMNETE L sitr s copcacns s copccines oganaisnl
programade or inshucin, 1, Pt enel S

dagnosico e ecesiddesde capactacionl nerior

st e, ara s poteorealzacin,

o 1-Libro de inventario 2-Registro del traslado de
historias clinicas de la unidad.

o L Fomato d asstencadecapactacon
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1030566807 LUISA FE%’X’;’;E: GUILLEN CRA86b #5322 sur | 3142334040 | Luisaevelynl4@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2022-10 2022-10 ! 08/11/2022 62659781 $311.400
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 6 800 0 125.800 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
231001 Colfondos 800227940-6 160.000 0 0 0 0 6 1.000 0 161.000 1
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 6 200 24.600 244 24.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 161.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 311.400

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 1030566807 LUISA FE'?,’X’;’;E: GUILLEN CRA86b #5322 sur | 3142334040 | Luisaevelynl4@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 08/11/2022 62659781 $311.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1030566807 GUILLEN VARELA LUISA FERNANDA 59| 0 N 231001 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

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




