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CERTIFHCACIEN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U GRDEN DE Fecha de HIRBO1E m
FPHESTACTON DE SERVICHS (0FS) PARA FROCESO DE PAGO POR |sprobacidn
TESORERLA =
Hodigpe D02 FO-HH 2
IMFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBEE DEL CONTRATISTA: EDITH YOLIMA CASTILLO LOF AR
TIPG DE [OCUMENTO: e | x| ecE ] Mo [ 1951357
CORRED FLECTROMM T yoedithcastim gmail_com CELULAR: | Ej R il i T ]
UNIAD DE PRESTACIHKN DE SERVICHXS DE SALUD: SUBRED
UEBICACIHIN DEL SERVICD: ENFERMERLA PYD 20 INTERNACIORNAL SEDE: | SUBRED
Centro de -
CEMTRO DE sl
) FUMMA SR 100
EMTIDAL
FIMANCTERA- BAMOD DAVIVIENDA 8.4 TIFO DE CUENTA: | AHORRD
MUMERD DE CUENTA BAMNCARLA | T3MNT427%3 FENSIOMNATHY el
NFORMACIKIN PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
MUMERC DE CONTRATO [ 5643 WHGENCLA 2002
2022402401 202240216
MWLRERC D CTHe | 388 FECHA | 12-80- 38000 NUMERO DE CRP | IG143 FECHA | i
ORIETO DEL CONTRATO: IPRDFESJDNAJ_F_N EMFERMERLA
FECHA INICLAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADC: DESDE HASTA
R -0 X1 1-30
WALORE HONORARIOS MENSUALES: 53,087 09
TIFO DE SERVICHOS | Asisicncial | RESERY A DE GLOSA (% [ A
ORSERVACHONES: (D mcapacidod i ias de idind v pagges por e O Juier oira dnd o reg em el pago de bomorrics, alivios
i ios) €= de anoler que pars los slivios sc debe allegar los ol
CONTROL DE EJECUCHON DEL CONTRATO
COMCEPTO VALORES
WALDOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ATHCHINES: S60_ HEE 361
WaALOR ETECUTADDY S29.042.412
WVALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 53,087 05
VaALOR A LIBERAR Sk
SALDO POE EJECUTAR S40. 845 G5
PORCENTAJE DE EJECUCION 420
El iniervenior o supervisor del CERTIFICA QUE:
Se verificn <l cumglimienio del minimo valor de los, al sk de idnd socal en salud ¥ pessiones pagado en el mes. Los honorarios inferioces a 52,194,307 el
vl or parn 1B delbe ser solboe un salanio imo legsl
COTIZACIO] APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Mumere de Planills | 1BC DE M| APORTE A SALUD 12.59% [BC L IR Bl BL TOTAL ARGRTES
LSRG | %1223 A58 15> Ei% 195,654 3 £26. 748 378297

Dado en Bogead o los meinis) 309 dins ded mies de Noviembre de 2022 Lo anicrior para que sura ¢l pago periineme.

Canstancia wirtuwal de la cuenta de ceobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S5.E.




DOCUMENTO FOUIVALENTE FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERWVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE £ES T
MIT $00 050 0484

COTH YOLIMA CASTRLD
CC 51951 287 DE BOGOTA
o

La suma de $ 3.057.096 Tres millones cincuenta y siete mil noventa y seis
moneda cormenie, PO CONCED'O de prestacidn de servicios de salud como Enfermera
un total de 106 horas. 8 $ 16 436 hora. durante of periodo de 01 o 31 de Diciembre
2022 conformidad con o establiecsdo en el contrato de prostacidn de servicios No
2022.

f,g




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha oreacion reporte 2022-12-12, 12:05:189 FM Tipe Planilla 1 Numerc Planilla 1050257609 Referencia pago(PIN) 8867704370

Periodo Cotizacion 202211 Periodo Servicic 202211

Simple.

Clierte:

PAGADA 2022-12-12 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social EDITH YOLIMA CASTILLO LOFAMNO

Documsnto CC 51951387 Dirsccion CARRERA 72C # TF 14

Tipo de Empresa INDEFEMNDIENTE Teléfono 3112594133

Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Giudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representants Logal Identificacion

I DATOS DEL AFILLADO

Dooumenta |GG S1951387 . _ b n e e e C;_::;‘;j:’ Ubioaaisn Laboral
Tipo Cotizame= |50 |OD CASTILLO LOZANO EDITH YOLIKA 11007000 - 11 BOGOTA D.C.
. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCLADAS AL AFILIADO:
Mowsdades Pensian Sahsd Riesgos caja Farafiscales
= ] Tiposataie | ateris :
o] ] ]| = HEEE i === = Tariea e Taa i Tt — =l = i
EEEEEEEESEEEEaEREE = El=] = | & e === =] - [= === mm o [ == [ = === =
T T T T T T == wosmmm | e | | ww| sammem [sweme] #e | s || [ == | #remmm | eweom [ #2 | oo | 3 [eeew | sossism | swmsm [ come | sn | anmwses [ sswsm | on | e | on | a=
V. TOTALES
Total Aportes Penzicn Total Aportes FEF Total Aportes FEFES Total Aportes S3dud | Tetal Aportes Fiesgos Total Apories C3ias Tota Apores SEMA Total Apories ICBF | Totl Apories ESAF | Totd Apores MEN
Total Fina
COLFENSIONES FESF SOLIDARIDAD FiF SUBSISTENGLA COMPENSaR EFS ARL SURA COMPENSAR COF sEMA IcEF Esas [
§ 195,700 $o0 o % 152000 420,800 § 24500 0 so o 0 & 402 o0
Pagina 1 de 1

Lineas de Servisio FonoSIMPLE: Bogoti 4445634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Busaramanga: 543 80 00 - Cartagena: 594 54 44 - Persirac 340 25 82 - Barranguilla: 361 88 50 - Recto del Paic: 018000 571 971 -
iMic que Faod, SIMPLE!




3 EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO

Perfil de usuario

Informacidn del contratista

Tipo de documento Banco
EDITH YOLIMA CASTILLO LOZANO Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
PROFESIONAL EN ENFERMERIA
Mo. de documento Tipo de cuenta
i Contrato Actual: 5643-2022 51951387 AHORRO
2 [~ i )] il
%, 3112594133 [gg yoedithcast@gmail.com et Mo de cuents
SUBRED 7300742793

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 13/12/2022.

RELACION DE CUENTAS 80580 Q CREAR CUENTA+

1o} CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
BO58 -11-01/ -11-
0 5643 PPN/ T 529,042,412 43,057,096 41.56 540,845,549 L] APROBADA E
30
7502 2022-10-01 / 2022-10-

5643

525,985,316 $3,057,096 37.18 543,903,045 ®  APROBADA @ =] h




NOMBRE DOCUMENTO

CORREC

CELULAR BANCO TIPO DE CUENTA NO. DE CUENTA
EDITH YOLIMA CASTILLO
e 51951387 yoedithcast@gmail.com 3112594133 BANCO DAVIVIENDA S.A AHORRO 7300742793
CONTRATO
PERIODO SUPERVISOR COP/CRP CENTROS DECOSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
. EQUIVALENTE-
51951387- » PLANILLA-51951387-
20221130030423 20221130030423-
EQUIVALENTE NOV 22 PLANILLA OCTUBRE
0K .__.pdf .pdf
LILIANA CASTIBLANCO 5643 , ! P
»  FOOBA38-100%
2022-11-01/ 2022-11-30 . 3 1040895961 . _£1657138T-
! MOSOS 28816145 EQUIVALENTE PLANILLA-51951367
51951387- 20221130030423-
0221130040923 PLANILLA OCTUBRE
EQUIVALENTE NOV 22 .pdf
OK ..pdf
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION
569,888,361 $29,042412 §3,057,096 440,845,949 4].56%

CERRAR VENTANA

»




VALOR TOTAL MAS ADICIONES

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

569,888,361

$29,042,412

OBLIGACIGN

$3,057,096

ACTIVIDADES

40,845,949 41.56%

PRODUCTOS

538733

538754

538755

538756

1. Practicar las interveciones de enfermeria, establecer
diagndsticos y prescribir el tratamiento, de acuerdo a
normatividad vigente y guias de atencidn, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales

Desarrollar y apoyar la ejecucion de las actividades de
promocion en salud, prevencion de la enfermedad y
vigilancia en salud plblica a nivel intramural y
extramural, necesarias en los diferentes grupos del ciclo

evolutivo de acuerdo con la normatividad vigente.

Realizar las actividades propias del servicio de consulta
externa.

Elaborar las historias clinicas completas de acuerdo con la
normatividad vigente.

Se atendio todo lo programado, se repuso a diario las
inasistencias.

Se gjecutd actividades de promocion de salud y
prevencion de la enfermera

Se desarrolld programas de Py D

Se realizaron los registros necesarios segln el sistema.

Se realizd examen fisico a cada paciente atendido.

Se desarrolld actividades de promocidn y prevencian

Desarrolle los programas de PY D en la consulta

Registre en Dindmica y formatos en fisico

CERRAR VENTANA



Apoyar el desarrollo de estrategias de participacion social . )
538757 con los diferentes actores locales con el fin de garantizar * Noazplica * Noaplica

lapertinencia y efectividad de las intervenciones en salud.

Participar en la elaboracion y actualizacién del
538758 diagnostico de salud de la localidad y el drea deinfluenza * HNoaplica * Noaplica

de la Empresa Social del estado.

538759 Evaluar junto con el equipo de salud, la eficiencia y el » HNoaplica » Noaplica
impacto de los programas ofrecidos al acomunidad.

Realizar la referencia cuando se requiera, dentro de la
538760 estrategia de redes de servicios de salud de acuerdo con » Serealizo referencia los usuarios que lo requirieron » Serealizaron referencia segun necesidad y pertinencias

la normatividad vigente.

Identificar necesidades y participar en estudios
538761 tendientes a solucionar los problemas de la salud de la » Seidentifica necesidades y se informa * Seinformd necesidades

comunidad.

Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para
lograr un aeficaz prestacion de los servicios de salud y
538762 generar articulacion de actividades con el grupo de * Seprestounservicio eficaz * Seprestoun servicio eficaz

colaboradores del area, garantizando integralidad en la o

CERRAR VENTANA



538763

538764

538765

538766

538767

538768

E20T7EA

Participar en el dnalisis de |a informacion de oferta y
demanda de servicios de salud del a "rea d elainfluenza

que permita proponer alternativas de solucion

Participar en la elaboracion y diligenciar de manera clara,
completa y oportuna, los instrumentos que le sean
enconmendados para su actividad.

Aplicar lineamientos, normas, guias y protocolos que
garanticen la adecuada prestacion del servicio.

Reportar oportunamente las anomalias de la prestacion

del servicio.

Presentar informes periddicos sobre el desarrollo de sus
actividades a las instacias pertinentes de acuerdo a las
obligaciones contractuales.

Participar en la actualizacion de losprocesos y
procedimientos inherentes a su cargo.

Conocer aplicar las normas de Bioseguridad, Plan de
gestion Ambiental, manual de higiene y seguridad

Se realizo demanda inducida

Se diligenciaron los instrumentos requeridos en cada
actividad

Se aplicaron las normas ,protocolos

Se reportaron las anomalias

No aplica

Se participo en red materna

Se aplico las normas de bioseguridad

Realiza demanda inducida segln necesidad

Se registrd cada actividad realizada

se prestd un adecuado servicio

Se informé lo requerido

No aplica

Se participo en la red materna

Se aplico el manual de higiene

CERRAR VENTANA




538770

538771

538772

538773

538774

538775

Asistir y Participar activamente en los procesos de
actgualizacion y fortalecimiento de competenciay a
reuniones a que haya lugar, relacionadas con las

idades a proyectos que ejecute.

Realizar el ejercicio de autocontrol, autoregulacidn y
autogestion en las actividades desarrolladas, formular y
ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/fo plan
de mejoramiento a que haya lugar.

Asistir y colaborar con el equipo médico en la realizacion
de procedimientos asistenciales.

Informar oportunamente al equipo médico cualquier
alteracion ya sea fisica, psicologica o clinica gue
comprometa la salud del paciente.

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el
cumplimiento de las metas contractuales y/o de planes
y/o proyectos formulados, en eldrea asignada.

Promover el cuidado custodia del patrimonio
institucional y responder por los elementos dados su

Se participd en el Asegirate del mes buenas Practicas
/Se participd en el conversatorio Deberes y Derechos

Se realizd autocontrol, autorregulacion

« Se trabajd en equipo en los procedimientos
requeridos

Se informd al equipoe medico

= Serealizan actividades de acuerdo a mi perfil y
contrato

Se usaron los recursos racionalmente

Se participd en el Asegirate del mes buenas Practicas
[Se participd en el conversatorio Deberes y Derechos

Se realizo autocontrol, autorregulacion

Se trabajd en equipo

Seinforma al equipo médico lo requerido

Realice funciones contratadas

Se optimizaron los recursos

CERRAR VENTANA



538776

538177

538778

538779

538780

responsabilidad.

24. Garantizar la custodia de la informacion y la gestion
documental de los soportes que se generen durante las

actividades realizadas

revisar y notificar al lider elestado de l2s agendas de
programacion de servicios.

Cuando el profesional este asignado al area de urgencias.
Ademds de las anteriores, realizar las actividades propias
del servicio de urgencias: consulta urgencias,
observacion, hospitalizacion, atencion de preparto, parto
y post parto cuando las necesidades del servicio asi lo

requieran.

Las demis actividades afines con la naturaleza del objeto

del contrato

Uso adecuado del bata y came seglin lineamiento
institucional, incluye el cumplimiento de la estrategia
"Quitate 3 Bata" en el contexto de seguridad del paciente

Se garantizd las custodia de informacion

Se revisa asignas y se informa lider si estd vacia o faltan
cupos

No aplica

Se realizan actividades de acuerdo a mi perfil y contrato

Se usa bata, carnet institucional

Se garantizd las custodia de informacion

Seinformé cupos vacios .

Noaplica

Realice funciones contratadas

Se usa bata, carnet institucional

CERRAR VENTANA



uTC -5
EDITH YOLIMA CAST...

Colormbia Compra Eficente

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Mend ¥

orio = Mend = Adminisiracén de contrates = VT contrato Id de pagina: 23000728 Ayuda @)

i nformacion general B

A Condiciones

(@ Cancelar = || Evaluacion de la Enfidad Estatal | =

R Eienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Provesd o
g Cocumentos GelFrovesdor e cign del Contrato

[ Documentos del contrato Recepcion de articulos

Porcentaje
[ Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucién del Contrato

¢£5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? s No
[P Modificaciones del Contrato

Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de lafactura  Estado

) Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueds especificados

Crear
[ _._Documentos de ejecucion del contrato —_ I . R

POLIZA 5643-2022 pdf POLIZA 5643-2022 pdf Comprador Descargar Detalle
CONDICIONES FPOLIZA 5643-2022 pdf CONDICIONES POLIZA 5643-2022 pdf Comprador Descargar Detalle

[mm} ENERC 2022 pdf ENERO 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
—_ FEBRERO 2022 . pdf FEBRERO 2022 _padf Proveedor Descargar Detalle
—_ ACTUALIZACION SECOF Il.pdf ACTUALIZACION SECOF Il.pdf Froveedor Descargar Detalle
[mm] CUENTA MARZCO 2022 YOLIMA pdf CUENTA MARZCO 2022 YOLIMA pdf Proveedor Descargar Detalle
—_ CUENTA ABRIL 2022 YOLIMA pdf CUENTA ABRIL 2022 YOLIMA pdf Proveedor Descargar Detalle
—_ CUENTA MAYC 2022 YOLIMA. pdf CUENTA MAY O 2022 YOLIMA. pdf Proveedor Descargar Detalle
— JUNIO 2022 pdf JUNIO 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
—_ JULIO 2022 pdf JULIO 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
—_ CUENTA DE AGOSTO 2022 pdf CUENTA DE AGOSTO 2022 pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle

Descargar Detalle

Descargar Detalle

—_ EDITH YOLIMA CASTILLO SEFPTIEMERE pdf CUENTA DE SEPTIEMERE pdf Proveedor Descargar Detalle
—_ TODO SEPTIEMBRE TODO OK.pdf Proveedor Descargar Detalle
— Cuenta Octubre.pdf Cuenta Octubre. pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle

NOVIEMEBRE TODC OK. pdf NOVIEMERE TODO OK._pdf Froveedor Descargar Detalle

[mm] CUENTA DE NOVIEMBRE pdf CUENTA DE NOVIEMBRE . pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal

a

Soporte Remoto

Ayuda | Espafiol (Colombia) ~

018000-62-0808 wwiw colombiacompra gov.co/soporie  Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m






