Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2023-06-09, 10:38:43 PM en horario extendido
mayo de 2023

mayo de 2023

Empresa ANGGY MELIZA RUIZ LOPEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1030646395

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1054893139

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 2130438451

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 382.100

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $ 185.600 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 145.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $28.300 $0
N860013570 CCF21 CAFAM 1 $23.200 $0

SubTotales: $382.100 $0
Total a Pagar: $382.100
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANGGY MELIZA RUIZ
C.C 1030646395 DE BOGOTA

La suma de $ 1,737,180 (UN MILLON SETESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL

CIENTO OCHENTA PESOS MTE .) por concepto de prestacion de.s',ervicios en la
uss Kennedy en el servicio de medicina interna sexto piso como auxiliar enfermera,

en el periodo del 1 al 31 de OCTUBRE del presente afio, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4489-2021

% %0@,\%?( Qg

ANGGY MELIZA RUIZ
C.C 1030646395 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO ' 29949531447

Escaneadd con CAmScanner
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGGY MELIZA RUIZ LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030646395
CORREO ELECTRONICO: amelizarl @hotmail.com CELULAR: 5551347
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10106 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 29949531447 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5086 VIGENCIA 2022
. 2023-04-26 . 2023-04-30
NUMERO DE CDP 980 FECHA 10-25-58.008 NUMERO DE CRP 21692 | FECHA 17:3000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,127,936

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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $49,595,766
VALOR EJECUTADO $33,296,280
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,127,936
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $16,299,486

PORCENTAJE DE EJECUCION

67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
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
1053920842 $1,170,365 $146,296 $187,258 3 $28,510 $362,064

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA MARIA ESPITIA PINZON
51744939
Supervisor

Constancia virtual de la 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos bésicos para el desarrollo de
sus actividades -2.Preparar oportunamente |os elementos de acuerdo a tipo de
procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, actividades seguin tratamiento médico y de
enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria segiin necesidades y
prioridades del paciente.-4.Realizar procedimientos bésicos, teniendo en cuentala
técnica adecuada.-5.Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo delamisma. -
6.Preparar a paciente, colaborar en los examenes de diagndstico y tratamientos
especiades.-7.Asistir oportunamente a paciente en la alimentacion, eliminacion,
deambulacion y traslados.-8.Redlizar célculo y control de liquidos, administradosy
eliminados. -9. Realizar personalmente |as actividades objeto del contrato paralo cual
fueron contratadas y responder por el gjercicio de las actividades delegadas sin que
quede exento de |la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus
subordinados.-10. Dedicar latotalidad del tiempo parael cumplimiento de sus
actividades.

" REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLESY VERACES: 11. Efectuar oportunay claramente, registros de
todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en Notas de Enfermeria, el estado
clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llenar a cabalidad los formatos de
historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y
manteniendo identificadas |as Historias Clinicas de acuerdo con |o establecido con las
normas legales, |os procedimientos de auditoriay el manual de historias clinicas dela
Institucion, respal dando toda actuacién con su nombrey sello.-14.Custodiar y cuidar la
documentacién e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o ala cua
tenga acceso e impedir o evitar la sustraccién, 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. Recibir y entregar lainformacion detallada de
cada uno de los pacientes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17.
Atender |as necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente
y/o alafamilia.-19.Respetar los derechos del paciente y cumplir €l codigo de éticade
enfermeriay todas las disposiciones |egal es pertinentes que como servidores en el drea
de lasalud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgenciasy
Hospitalizacion.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud alas personas con
que tenga relacion por razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerarquicos adopten en gjercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades competentes.

"EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de
fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene'y seguridad y con la
gjecucion del programa de Salud Ocupacional, gjecutando procedimientos seguros de
trabajo seguin actividad arealizar en laInstitucion. Asi como acogerse a programa de
Salud Ocupacional Institucional y alos planes de emergenciay evacuacion del Hospital
y alos planes de contingencia del &rea de mantenimiento. "

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar einformar faltantes del inventario.-26.Mantener el
orden, limpiezay buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada
y raciona utilizacion de los recursos de la Institucion y demés equiposy elementos del
Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades contractual es.-28.
Portar el Carnet de |lainstitucion durante la prestacion de servicio seguin |os pardmetros
de lainstitucion.29. Salvaguardar 1os bienes que se entregan parael desempefio de las
funcionesy registrando y controlando los formatos establ ecidos para esta funcion. -30.
Gestionar de acuerdo alos procedimientos establ ecidos |os cambios de ubicacion,
traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o lainformacion reservada en
forma exclusiva paralos fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31. Asistir atodas | as capacitaciones programadas por lainstitucion. 32, Participar enel
diagnéstico de necesidades de capacitacion al interior de su érea, para su posterior
realizacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registraplan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaa persona acargo

1-Anecdotario 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeriacon
firma

1-Realizar los procedimientos de
enfermeria asignados al profesional 2-
Realizar dos auditorias mensuales de
registros de enfermeria

1-Bitacora 2-Lista medicion de adherencia

1-Realizar recibo y entrega de turno segiin
procedimiento institucional 2-Redlizar
asignaciones del recurso humano que se
tieneacargo

1-Libro derecibo y entrega de turno 2-
Formato de asignacion de actividades

1-Verificar larealizacion del protocolo de

’ . . 1-Lista de verificacion
bienvenida alos pacientes a cargo

1-Cumplir con las normas segiin el manual
de bioseguridad

1-Asignacion de desinfeccion 2-
Verificacion terminal fin de semanadiario

1-Supervisa diligenciamiento de registro
deinventarios del servicio, custodia
historias clinicas de los pacientes a curso

1-Libro deinventario firmado por el
profesional

1-Asistir alas capacitaciones programadas

por laingtitucion en el servicio 1-Formato de capacitacion



DI ANA MARI A ESPI TI A PI NZON
51744939
Super vi sor

Const anci a virtual

de | 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

NIT:900.959.048-4

DEBEA:

ANGGY MELIZA RUIZ LOPEZ

C.C 1030646395 DEBOGOTA

La suma de: $2.925.912 (DOS MILLONES NOVECIENTOS
VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS DOCE PESOS MONEDA CORRIENTE).
Por concepto de Prestacién de servicios como auxiliar de Enfermeria
en el area de hospitalizacion de la unidad de Kennedy, durante el
periodo correspondiente de 01 al 31 de JULIO de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 5086- 2022.

L‘\ N]{f\ﬁp\ &K)?‘Q, (}
o0y doRoeAelas

ANGGY MELIZA RUIZ LOPEZ
C.C 1030646395 DE BOGOTA

CUENTA DEAHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 29949531447



< Finalmente, es preciso indicarle que, la informacidn publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ninglin tipo de tramite.

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las
fachas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS v Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las espedficaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe
utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como dnico criterio para denegar la prestacion de los servidos de salud a
las personas. 5i Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EQOC y solidte |a correccidn de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES v ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO HUMERD DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDD  ULTIMO PERIODO  EPS [ EOC TIPD
IDENTIFICACION ~ DOCUMENTO APELLIDD APELLIDO NOMERE NOMBRE COMPENSADOD AFILIACION
cc 1030646355 RUIZ LOPEZ ANGGEY MELIZA 2023-05 ERS COTIZANTE
SANITAS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
E.R.S SANITAS 0542023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.5 SAMITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.S SANITAS 032023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizadidn
E.R.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.S SANITAS 12/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.R.5S SANITAS 112022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.S SANITAS 10/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.R.5 SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.R.5 SAMITAS 08/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacidn
m ME 23 456 7 8959 10 m MJ 100 Registros en 10 Paginas

Page Mormal: corresponden a los afiliados que compensaron en estade active en la Base de Datos Unica de Afiliades - BDUA, en e marce del Decreto 780
de 2016,

Estadc Emergencia: corresponden a bos afiliadas que compensaron en estade activo por emergencia, en el marco del articulo 15 dal Decreto 538 de 2020,
Dicho lo anterier estos afilizdes ne cusntan con un page o cetizacion al Sistema General de Seguridad Social &n Salud.

3



&« > C @ adres.gov.co/eps/regimen-cantributivo/Paginas/afiliados-compensadaos.aspx Q 2 ¥ n | @
& ---DRIVE-—- @ Enterprise < Atrys Health Colo.. @ Athenea <> Portal Paciente - At.. & Miunidad - Google.. & Miunidad - Google.. & Miunidad - Google.. & Miunidad - Google.. & Miunidad - Google.. & Miunidad - Google.. & Miunidad - Google.. & Mi unidad - Google... »
e "

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Sodial comunica gue la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el proceso de validacidn v cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe
utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Gnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a
|as personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite |a correccién de su
informacion a fin de que esta remita la novedad correspendiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sodal
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  ULTIMO PERIODO  EPS { EOC
DOCUMENTO APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE NOMERE COMPENSADO
ERS
o 1030646355 RUIZ LOPEZ ANGGY MELIZA 202305 COTIZANTE
SANITAS

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS [ EOC PERIODOS COMPEN: OOMPENSADOS TIPO AFILIADO ERVACI
E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 04/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.5 SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.5 SANITAS 022023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.5 SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.5 SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 112022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacidn
w uE 23456785910 m w 100 Registros en 10 Paginas

Page Normal: correspenden a los afiliados que compensarcn en estado active en la Base de Datos Unica de Afiliades - BDUA, en &l marce del Decreto 780
de 2016,

a los afiliades que en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020, ~
chho Io anterior estos ahhadas no cuentan con un page o ‘catizacidn 2l Sistema General de Seguridad Social en Salud,

EQUIVALENTE-10...docx A @ EQUIVALENTE-103...pdf A @ Comprobante_Pag...pdf A CUENTA DE COBR...pdf A Mostrar todo x




Informacién general
Condiciones

Bienes y senvicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuesta!
Ejecucién del Contrato
Modificaciones de! Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

© Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< || Evaluacén dela Entidad Estatal || >

Porcentsie  Recepcidn de articulos

Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacié Si ¥ No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultsdos g npi los critenios de busqu
Crear
D de ejecucion del contrato

Descripeion Nombre del archivo Cargado por

5086-2022 RUIZ LOPEZ ANGGY MELIZA paf 5085-2022 RUIZ LOPEZ ANGGY MELIZA pdf Comprador Descargar Detalle
0 MELIZARUIZ CTO 5088-2022 FEBRERO.pdf MELIZARUIZ CTO 5086-2022 FEBRERO.paf Proveedor Descargar Detalle
o MELIZARUIZ CTO 5085-2022 MARZO.paf MELIZA RUIZ CTO 5086-2022 MARZO.pef Proveedor Descargar Detalle
0 MELIZA RUIZ CTO5086-2022 ABRIL.pdf MELIZARUIZ CTO5085-2022 ABRIL paf Proveedor Descargar Detalle
(m] CUENTA DE COBRO MAYO.pdf CUENTA DE COBRO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] Guenta de cobro JUNIO Anggy Ruiz.pdf Cuanta de cobro JUNIO Anggy Ruiz.pof Praveedor Descargar Detalle
() Cuenta de cobro Julio Anggy Ruiz.pdf Cuenta de cobro Julio Anggy Ruiz.pdf Provaedor Descargar Detalle
(] Guents de cobro Agosto Anggy Ruiz.paf Cuanta de cobro Agosto Anggy Ruiz pdf Praveedor Descargar Detalle

2 F Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO SEPTIEMERE pdf CUENTA DE COBRO SEFTIEMBRE paf Proveedor Descargar Detalle
@) CUENTA OCTUSRE ANGGY MELIZA pdf CUENTA OCTUSRE ANGGY MELIZA pof Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA NOVIEMBRE ANGGY RUIZ paff CUENTA NOVIEMERE ANGGY RUIZ pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA DE COBRO DICIEMBRE ANGGY RUIZ paf CUENTA DE COBRO ANGGY RUIZ paf Froveador Descargar Dtalle
0 CUENTA DE COBRO ENERO ANGGY RUIZ pdf CUENTA DE COBRO ENERO ANGGY RUIZ pof Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTA DE COBRO FEBRERO ANGGY RUIZ.paf CUENTA DE COBRO FEBRERO ANGGY RUIZ pef Proveador Descargar Dtalle
o CUENTA DE MARZO ANGGY RUIZ paf CUENTA DE MARZO ANGGY RUIZ pdf Proveedor Descargar Detalle
0 CUENTAABRILANGGY RUIZ pdf CUENTAABRILANGGY RUIZ paf Proveador Descargar Detalle
(] CUENTA ENERO_ ANGGY RUIZ pdf CUENTA ENERO_ ANGGY RUIZ pdf Provaedor Descargar Detalle
0 CUENTAFEBRERO_ANGGY RUIZ pdf CUENTA FEBRERO_ANGGY RUIZ.pdf Frovaedor Descargar Detalle
0 CUENTA MARZO_ ANGGY RUIZ pdf CUENTA MARZO_ANGGY RUIZ.pdf Provaedor Descargar Detalle
m] CUENTAABRIL _ANGGY RUIZ pdf CUENTAASRIL _ANGGY RUIZ pdf Frovaedor Descargar Detalle
=] CUENTA MAYO_ ANGGY RUIZ.pdf CUENTA MAYO_ ANGGY RUIZ.paf Provaedor Descargar Detalle
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGGY MELIZA RUIZ LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030646395
CORREO ELECTRONICO: amelizarl @hotmail.com CELULAR: 5551347
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: MEDICINA INTERNA OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10106 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 29949531447 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5086 VIGENCIA 2022
. 2023-06-15 . 2023-06-23
NUMERO DE CDP 1382 FECHA 14:43-08.008 NUMERO DE CRP 30019 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,925,912
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 para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $49,595,766
VALOR EJECUTADO $36,222,192
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,925,912
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $13,373,574

PORCENTAJE DE EJECUCION

73%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
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
1054893139 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA MARIA ESPITIA PINZON
51744939
Supervisor

Constancia virtual de la 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos bésicos para el desarrollo de
sus actividades -2.Preparar oportunamente |os elementos de acuerdo a tipo de
procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, actividades seguin tratamiento médico y de
enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria segiin necesidades y
prioridades del paciente.-4.Realizar procedimientos bésicos, teniendo en cuentala
técnica adecuada.-5.Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo delamisma. -
6.Preparar a paciente, colaborar en los examenes de diagndstico y tratamientos
especiades.-7.Asistir oportunamente a paciente en la alimentacion, eliminacion,
deambulacion y traslados.-8.Redlizar célculo y control de liquidos, administradosy
eliminados. -9. Realizar personalmente |as actividades objeto del contrato paralo cual
fueron contratadas y responder por el gjercicio de las actividades delegadas sin que
quede exento de |la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus
subordinados.-10. Dedicar latotalidad del tiempo parael cumplimiento de sus
actividades.

" REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLESY VERACES: 11. Efectuar oportunay claramente, registros de
todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en Notas de Enfermeria, el estado
clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llenar a cabalidad los formatos de
historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y
manteniendo identificadas |as Historias Clinicas de acuerdo con |o establecido con las
normas legales, |os procedimientos de auditoriay el manual de historias clinicas dela
Institucion, respal dando toda actuacién con su nombrey sello.-14.Custodiar y cuidar la
documentacién e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o ala cua
tenga acceso e impedir o evitar la sustraccién, 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. Recibir y entregar lainformacion detallada de
cada uno de los pacientes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17.
Atender |as necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente
y/o alafamilia.-19.Respetar los derechos del paciente y cumplir €l codigo de éticade
enfermeriay todas las disposiciones |egal es pertinentes que como servidores en el drea
de lasalud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgenciasy
Hospitalizacion.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud alas personas con
que tenga relacion por razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerarquicos adopten en gjercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades competentes.

"EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de
fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene'y seguridad y con la
gjecucion del programa de Salud Ocupacional, gjecutando procedimientos seguros de
trabajo seguin actividad arealizar en laInstitucion. Asi como acogerse a programa de
Salud Ocupacional Institucional y alos planes de emergenciay evacuacion del Hospital
y alos planes de contingencia del &rea de mantenimiento. "

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar einformar faltantes del inventario.-26.Mantener el
orden, limpiezay buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada
y raciona utilizacion de los recursos de la Institucion y demés equiposy elementos del
Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades contractual es.-28.
Portar el Carnet de |lainstitucion durante la prestacion de servicio seguin |os pardmetros
de lainstitucion.29. Salvaguardar 1os bienes que se entregan parael desempefio de las
funcionesy registrando y controlando los formatos establ ecidos para esta funcion. -30.
Gestionar de acuerdo alos procedimientos establ ecidos |os cambios de ubicacion,
traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o lainformacion reservada en
forma exclusiva paralos fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31. Asistir atodas | as capacitaciones programadas por lainstitucion. 32, Participar enel
diagnéstico de necesidades de capacitacion al interior de su érea, para su posterior
realizacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registraplan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaa persona acargo

1-Anecdotario 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeriacon
firma

1-Realizar los procedimientos de
enfermeria asignados al profesional 2-
Realizar dos auditorias mensuales de
registros de enfermeria

1-Bitacora 2-Lista medicion de adherencia

1-Realizar recibo y entrega de turno segiin
procedimiento institucional 2-Redlizar
asignaciones del recurso humano que se
tieneacargo

-Libro derecibo y entrega de turno 2-
Formato de asignacion de actividades

-Verificar lareaizacion del protocolo de

) ) ! 1-Lista de verificacion
bienvenida alos pacientes a cargo

1-Cumplir con las normas segiin el manual
de bioseguridad

-Asignacion de desinfeccion 2-
Verificacion terminal fin de semanadiario

-Supervisa diligenciamiento de registro de
inventarios del servicio, custodia historias
clinicas de los pacientes a curso

1-Libro deinventario firmado por el
profesional

-Asistir alas capacitaciones programadas

por laingtitucion en el servicio Formato de capacitacion



DI ANA MARI A ESPI TI A PI NZON
51744939
Super vi sor
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