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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: karen
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030634618
CORREO ELECTRONICO: kflorez250@gmail.com CELULAR: 3208354877
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA URGENCIAS BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO35BOL | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 796217297 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1405 VIGENCIA 2023
: 2023-08-24 ] 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1972 FECHA 14:19:49.000 NUMERO DE CRP 41253 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,501,264

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: $19,708,728
VALOR EJECUTADO $3,501,264
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,501,264
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $16,207,464

PORCENTAJE DE EJECUCION

18%

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
1056693858 $1,400,506 $175,063 $224,081 3 $34,116 $433,260

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

Maritza MilenaMejia Lozano
52467645
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E
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OBLIGACION

Prestar los servicios de Enfermeria alos pacientes y usuarios del Hospital Bosa |l Nivel
E.S.E. aplicando las normas establecidas por lainstitucion, cumpliendo con los
preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio recto en

URGENCIAS

Recibir y entregar turno alas 1:00 P.M 13:00 P.M. seglin programacion de turno
aplicando |os procedimientos definidos paratal finy conforme alas actividades
programadas por el Hospital. De Bosaen URGENCIAS

Realizar toma de signos vitales y arreglo de la unidad utilizando |as técnicas asépticas y
medidas de proteccion personal y seguridad del paciente en Salas de URGENCIAS

Realizar ¢ diligenciamiento adecuado, claro, legible y oportuno de la Historia Clinicay
sus soportes de acuerdo alas normas legales vigentes por cada paciente atendido en

URGENCIAS

Observar y reportar signos de alarma o situaciones de emergencia vistos en su paciente

URGENCIAS

Colaborar con el personal profesional del area en las diferentes actividades que le sean

asignadas en URGENCIAS

Cumplir con las érdenes médicas y educar a paciente y familiaen los procesos de
promocion, prevencion y atencion a seguir. URGENCIAS

}Cumplir con las actividades dirigidas aidentificar, controlar y reducir los factores de
riesgo biolégicos, del ambientey de la salud que se puedan producir como
consecuencia del manejo inadecuado de los residuos. Llevar correctamente las medidas

de proteccion personal en URGENCIAS

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prestar |os servicios de EnfermerA alos
pacientes y usuarios del Hospital Bosall
Nivel E.S.E. aplicando |as normas
establecidas por lainstitucién, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, como principio
recto en TRIAGE

Recibir y entregar turno alas 13:00 P.M
19:00 P.M. seglin programacion de turno
aplicando los procedimientos definidos
paratal finy conforme alas actividades
programadas por € Hospital. De Bosa en
TRIAGE

Realizar tomade signos vitalesy arreglo
de launidad utilizando |as técnicas
asépticas y medidas de proteccion personal
y seguridad del paciente en TRIAGE
Realizar tomade signos vitalesy arreglo
de launidad utilizando |as técnicas
asépticas y medidas de proteccién personal
y seguridad del paciente en TRIAGE
Realizar €l diligenciamiento adecuado,
claro, legible y oportuno de laHistoria
Clinicay sus soportes de acuerdo alas
normas legales vigentes por cada paciente
atendido en TRIAGE

Observar y reportar signos de alarma o
situaciones de emergencia vistos en su
paciente TRIAGE

Cumplir con las érdenes médicas y educar
al pacientey familiaen los procesos de
promocion, prevencion y atencion a seguir.
TRIAGE

Cumplir con las actividades dirigidas a
identificar, controlar y reducir los factores
de riesgo biol6gicos, del ambientey dela
salud que se puedan producir como
consecuenciadel manejo inadecuado de
losresiduos. Llevar correctamente las
medidas de proteccion persona en
TRIAGE

Maritza M1lena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTE MESAGOSTO

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTE MESAGOSTO

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTE MESAGOSTO

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTE MESAGOSTO

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTE MESAGOSTO

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTE MESAGOSTO

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTE MESAGOSTO

REGISTRO EN HISTORIA CLINICA DE
PACIENTE MESAGOSTO
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Simple

Fecha creacién reporte: 2023-09-11, 04:24:54 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056694395
Periodo Cotizacién:  agosto de 2023 Periodo Servicio: agosto de 2023 Referencia pago (PIN): 8800706116
k PAGADO 09/09/2023 EN HORARIO EXTENDIDO )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social KAREN LIZETH FLOREZ FLOREZ
Documento CC1030634618 Direccién CL 58C #80J-10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3208354877
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Aputiaoayliombnet | ool Cooaie §E§§§§.§§§|§§$§§%'§§§ naminiswsdors | ool | punaion Admiisiradors st | S | T | Rieegos | msger Admiisiadors i | G| SEa | Geer | | e | T
CC 1030634618 'éL"g;EZL'ZETH FLOREZ 59 00 | | | 0 |sofaojao]a0|zs.14) coLPensiones | S 1.401.000| % 224.200||EPS001) ALIANSALUD s 1.401.000] 3 175.200] 2,436 51401000  §34.200|CCF24) COMPENSAR CCF s1.401000] 528100 50 50 50| 50 £ 461.700|
IILTOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensitn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF “g.gx‘ mmm Licancias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
% 1.401.000| 5 1.401.000| 5 1.401.000| 5 1.401.000| § 224 200| § 175200 $ 34200 $ 28.100)| 50 50 50 50| 50| 50| $ 461.700 § 2.700) § 464.400



