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. 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: anamariarubiano abarracin
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1016001162
CORREO ELECTRONICO: anamariarubianoad@gmail.com CELULAR: 4024338
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA URGENCIAS 71 PATIO BONITO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU55B01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 619146483 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8073 VIGENCIA 2022
. 2022-11-30 . 2022-11-30
NUMERO DE CDP 2299 FECHA 17:33:57.000 NUMERO DE CRP 51035 FECHA 17:59:57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,375,980

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: $11,950,593
VALOR EJECUTADO $8,126,820
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,375,980
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,823,773
PORCENTAJE DE EJECUCION 68%

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
9442556734 $1,500,336 $187,542 $240,054 3 $36,548 $464,144

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
Sur Cccidente E. S E.

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1016001162 ANA MARIA RUBIANO ALBARRACIN INDEPENDIENTE Principal cr 103 # 75-56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3193214806 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1000001600 9442556734 | 2022/11/16 2022/11/09 | BANCO BOGOTA 0 $464,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
il $1,500,336 $240,100 $1,500,336 $187,600 $1,500,336
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,500,336 $240,100 $1,500,336 $187,600 $0 $0 $1,500,336 $36,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,500,336 $240,100 $1,500,336 $187,600 $0 $0 $1,500,336 $36,600 $0 $0
1 |cc |1016001162 |RUBIANO ANA |Z30301 | 30 $1,500,336 $240,100  EPS005| 30 $1,500,336 $187,600 0 0 S0 14-11] 30 $1,500,336 $36,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,500,336 $240,100 $1,500,336 $187,600 $0 $0 $1,500,336 $36,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016001162 ANA MARIA RUBIANO ALBARRACIN INDEPENDIENTE Principal cr 103 # 75-56 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3193214806 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-10 2022-10 1000001600 9442556734 | 2022/11/16 2022/11/09 | BANCO BOGOTA 0 $464,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,100 S0 S0 $240,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $240,100 S0 S0 $240,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,600 S0 S0 $36,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $36,600 $0 $0 $36,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $187,600 $0 $0 $187,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $187,600 $0 S0 $187,600

1 $464,300 $0 $0 $464,300

Pagina 2 de 2 2022/11/09 03:10 PM



16910787

16910788

16910789

16910790

16910791

16910792

16910793

16910794

realizar las actividades y
procedimientos diagnosticos y
terapéuticos sehalados para manejo
de patologias establecidas dentro
del plan integral de cuidado del
paciente

cumplir con las exigencias legales y
éticas para el adecuado manejo de
la historia clinica d los pacientes

llevar registro de atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes
estadisticos definidos por la subred y
todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos
de costos y facturacion

cumplir con las exigencias legales y
éticas para el manejo adecuado de
la historia clinica

participar en la programacion de
actividades del area

reportar los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad
establecida en la subred

notificar las fallas de calidad que se
presentan en el servicio, participar
en los analisis a los que sean
convocados e implementar las
acciones de mejora definidas por el
servicio

impartir instrucciones al equipo de
salud sobre los procedimientos
ordenados al paciente

e se realizan las actividades y
procedimientos diagnosticos y
terapéuticos sehalados para manejo
de patologias establecidas dentro del
plan integral de cuidado del paciente

e se cumplen con las exigencias

legales y éticas para el adecuado
manejo de la historia clinica d los
pacientes

se lleva registro de atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes
estadisticos definidos por la subred y
todos aquellos registros necesarios
para el cumplimiento de los procesos
de costos y facturacion

e se cumplen con las exigencias

legales y éticas para el manejo
adecuado de la historia clinica

se participa en la programacion de
actividades del area

se reporta los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad
establecida en la subred

se notifican las fallas de calidad que
se presentan en el servicio, participar
en los analisis a los que sean
convocados e implementar las
acciones de mejora definidas por el
servicio

se imparten instrucciones al equipo
de salud sobre los procedimientos
ordenados al paciente

e se cumplen con los protocolos para manejo y
cuidado de pacientes

se diligencia completamente la historia clinica en
el aplicativo

se realiza diligenciamiento de bases de datos de
las atenciones diarias en la Unidad ( Derive e
Informe de gestion

se diligencia completamente la historia clinica en
el aplicativo

e se cumple con las horas establecidas y se
participa en la actividades de desarrollo de la
Unidad

o se diligencia y reporta fichas de notificaciones
establecida por la Red

e se participa en los analisis de casos que se
presenten en la Unidad

e se cumplen con los protocolos para manejo y
cuidado de pacientes



16910795

16910796

16910797

16910798

16910799

16910800

16910801

16910802

16910803

diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de
su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integridad

diligenciar el consentimiento
informado acorde al procedimiento

practicar el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion

informar al paciente y a su familia
sobre su condicion, plan de manejo y
atencion

emitir conceptos médicos que se le
requieran

apoyar el cumplimiento de las
normas del sistema obligatorio de
garantia de la calidad segln
requerimientos de la subred

diligenciar el consentimiento
informado acorde al procedimiento

elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas al
supervisor del contrato para que este
certifique cumplimento

responder por los elementos
entregados para el desempenho de

las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada
en caso de terminacion del contrato

se diligencian en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de
su actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integridad

e se diligencian el consentimiento

informado acorde al procedimiento

se practica el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion

se informa al paciente y a su familia
sobre su condicion, plan de manejoy
atencion

se emiten conceptos médicos que se
le requieran

e se apoya el cumplimiento de las

normas del sistema obligatorio de
garantia de la calidad segn
requerimientos de la subred

o se diligencia el consentimiento
informado acorde al procedimiento

se elabora informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus
actividades y entregarlas al
supervisor del contrato para que este
certifique cumplimento

e se responde por los elementos
entregados para el desempeno de
las actividades asignadas y
entregarlos a la persona encargada
en caso de terminacion del contrato

se diligencia legible completamente los formatos

e se diligencia los consentimientos de cada
procedimiento a realizar

se realza controles a los pacientes que generan
atencion

se informa su condicion tanto al paciente como al
familiar

e se cumplen con los protocolos y normas
establecidas

e se cumplen con los protocolos y normas
establecidas

e se diligencia los consentimientos de cada
procedimiento a realizar

se realiza informe de gestibn mensual donde se
notifica las actividades realzadas del mes

e se realiza entrega de turnos con los elementos
encargados



16910804

16910805

16910806

16910807

participar en las jornadas de
capacitacion, e induccibn, equipos
de mejoramiento de acreditacion ,
reuniones y eventos a los cuales
sean convocados

conocer y dar cumplimiento a los

procedimientos establecidos por la
subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos

apoyar a la subred a las actividades
que demande segln requerimientos
institucionales y extra institucionales

registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema d
e informacion de la subred

e se participa en las jornadas de
capacitacion, e induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion ,
reuniones y eventos a los cuales
sean convocados

se conoce y se da cumplimento a los
procedimientos establecidos por la
subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos

e seapoya ala subred a las
actividades que demande segln
requerimientos institucionales y
extra-institucionales

se registra las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del
servicio, de acuerdo con el sistema d
e informacion de la subred

e se participa en las actividades establecidas por la
red, (UAT.ULC.CONVERSATORIOS,ANALISIS
DE CASOS, CAPACITACIONES)

e se da cumplimiento a los protocolos establecidos
por la red

e se apoya a la subred a las actividades que
demande segln requerimientos institucionales y
extra institucionales

e se realizan informes de gestion



INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
SALUD TOTAL
CcC 1016001162 RUBIANO ALBARRACIN ANA MARIA 2022-06 o COTIZANTE
6, 1016001162 RUBIANO ALBARRACIN ANA MARIA 2022-10 E.P.S SANITAS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS [ EOC DOS COMPENSADOS AS PENSADOS TIPO AFILIAD! OBSERV/ N *
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 09/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cofizacidn

SALUD TOTAL S.A. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cofizacicn
SALUD TOTAL S.A. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 03/2022 15 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 03/2022 14 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 01/2022 13 COTIZANTE Pago con cofizacidn
SALUD TOTAL S.A. 12/2021 18 COTIZANTE Estado Emeregencia
EJ E 2030 e Rl EJ @ 106 Registros en 11 Paginas




