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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: CAROLINA BUSTOS SAAVEDRA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1002327749
CORREO ELECTRONICO: carolina_bsaavedra@hotmail.com CELULAR: 3246234471
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRIA PATIOBONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAYV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 59910104 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5572 VIGENCIA 2023
. 2023-08-24 . 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1972 FECHA 14:19:49.000 NUMERO DE CRP 43887 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,521,924

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: $4,795,619
VALOR EJECUTADO $4,795,619
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,521,924
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
70196548 $1,475,575 $184,447 $236,092 3 $35,945 $456,484

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

SAIRA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S.E..
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Apoyar larealizacion delas actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del planintegral.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion

Participar en la entrega de turno seglin el procedimiento establecido.

Participar en la programacion de las actividades del &rea.

Reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los andlisisa
los que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.

Impartir instrucciones a personal a cargo.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

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

Informar al paciente'y su familia sobre su condicidn, plan de manejo y atencion.

Promover acciones de humanizacién en laatencién y de seguridad del paciente en el
servicio.

Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad segun requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.
Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Apoyo larealizacion de actividades y
procedimientos por el profesional tratante
para el manejo de patologias establecidos
dentro del plan integral.

Manejo adecuado de la historia clinica,
diligenciamiento, confidencialidad
establecidas en el codigo de éticade
enfermeria.

Realizacion de procedimientos e
intervenciones del &rea de enfermeria,
registro en historia clinica para
correspondiente facturacion.

Recibo y entrega de turno,
diligenciamiento de formato establecido,
reporte de personal en turno.

Asistencia a actividades programadas,
atencion en capacitaciones brindadas
dentro del servicio.

Participar en el procedimiento de reporte
de eventos, de manera interdisciplinaria
Reporte correspondiente a cada area por
mesa de ayuda, especificando servicio, y
falla presentada.

Designacion de actividades diarias y
mensuales a personal auxiliar de
enfermeria.

Diligenciar formatos establecidos para el
profesional de enfermeria segiin protocol os
establecidos.

Ejecutar procedimientos establecidos en el
plan de manejo integral del paciente.

Toma de laboratorios, canalizacion,
educacion, actualizacion de historias
clinicas.

Informacién al familiar sobre el plan de
manejo a e ecutar.

Atencién de calidad, humanizada tanto a
paciente como familiar.

Adherencia a protocol os establ ecidos por
la Subred.

Realizar acta de seguimiento a personal,
actividades gjecutadas y planes de mejora.

Seguimiento ainventarios de los servicios,
notificacion de novedades con inventarios.

Asistencia a actividades programadas.

Conocimiento y cumplimiento de
protocolos de Almera para ejecucion de
plan de cuidado integral .

Participacion en actividades programadas.

Registro correspondiente a actividades
realizadas en la ejecucion de las
actividades diarias.

Actividad no corresponde a perfil.
Pago de sistema de seguridad social
mensual.

Ejecucion de actividades del plan de
cuidado de enfermeria.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizacion de procedimientos y
actividades de enfermeria establecidas
dentro del plan de cuidado integral.

Diligenciamiento de historiaclinica.

Procedimientos realizados,
diligenciamiento de historiaclinica

Formato de recibo y entrega de turno.

Asistenciaa UAT, ULC, capacitaciones
brindadas por biomédica, humanizacion,
seguridad del paciente, etc.
Conocimiento y almacenamiento en
historia clinica de fichas de notificacion.

Tickets en mesa de ayuda notificando las
fallas presentadas.

Asignacion diaria de pacientes, semanal de
desinfeccion.

Diligenciar formatos establecidos para el
profesional de enfermeria segiin protocolos
establecidos.

Toma de laboratorios, canalizacion,
educacion, actualizacion de historias
clinicas.

Seguimiento diario a pendientes,
novedades de cada paciente.

Registro en historia clinica, educacion
brindada a familiares.

Promover uso de timbre de enfermeria,
barandas elevadas, signos de alarma,
didlogo con el pacientey familiar.
Seguimiento a protocol os,
diligenciamiento adecuado de historia
clinica

Acta de seguimiento a personal del
servicio.

Seguimiento diario de inventario a cargo
de personal del servicio.

Listados de asistencia de actividades en las
que se participo.

Cumplimiento de protocol os establecidos
por la Subred.

Ejecucion de actividades programadas.

Historia clinica, formatos diligenciados,
formato de recibo y entrega de turno.

No aplica.
Entrega de planilla mensua mente.

Procedimientos diligenciados en historia
clinicay formatos establecidos.



SAl RA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
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.
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) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CAROLINA BUSTOS SAAVEDRA, identificada con CC ntimero 1002327749, aport6 por el empleado
CAROLINA BUSTOS SAAVEDRA identificado(a) con CC nimero 1002327749 quien se encuentra registrado(a) a la

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pensidn de 07 - 2023 de la siguiente forma.

z o)
S 2
CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E & APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO Z
o) (@]
(8] 3 &
25-14 Administradora 5 0 30 $1,160,0 0.16000 $185,600 $0 $0 Julio- 2023 69319546  11/08/2023 NO
Colombiana de 9 00
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30 $1,160,0 0.02436 $28,300 $0 $0 Julio - 2023 69319546 11/08/2023 NO
9 00
EPS008 Compensar EPS 5 0 30  $1,160,0 0.12500 $145,000 $0 $0 Julio - 2023 69319546 11/08/2023 NO
9 00
25-14 Administradora 5 0 A 30 ($1,160, (0.16000) ($185,600) $0 $0 Julio - 2023 70196548 17/08/2023 NO
Colombiana de 9 000)
Pensiones -
Colpensiones
25-14 Administradora 5 X 0 C 30 $1,4755 0.16000 $236,100 $0 $0 Julio - 2023 70196548 17/08/2023 NO
Colombiana de 9 75
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 A 30 ($1,160, (0.02436) ($28,300) $0 $0 Julio - 2023 70196548 17/08/2023 NO
9 000)
14-11 ARL SURA 5 X 0 C 30 $1,4755 0.02436 $36,000 $0 $0 Julio - 2023 70196548 17/08/2023 NO
9 75
EPS008 Compensar EPS 5 0 A 30 ($1,160, (0.12500) ($145,000) $0 $0 Julio - 2023 70196548 17/08/2023 NO
9 000)
EPS008 Compensar EPS 5 X 0 C 30 $14755 0.12500 $184,500 $0 $0 Julio-2023 70196548  17/08/2023 NO
9 75

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes Septiembrede 2023

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CAROLINA BUSTOS SAAVEDRA

C.C 1.002.327.749 DE BOGOTA

La suma de S 4.521.924 por concepto de: El desarrollo de las actividades como
PROFESIONAL EN ENFERMERIA de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo
del 01 al 31 de AGOSTO del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 5572-2023

CAROLINA BUSTOS SAAVEDRA
C.C 1.002.327.749 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV. VILLAS

NUMERO: 59910104.



ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1002327749 BUSTOS SAAVEDRA CAROLINA 2023-07 E?D’véPENSAR COTIZANTE
CcC 1002327749 BUSTOS SAAVEDRA CAROLINA 2022-07 E%NéPENSAR BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2023 5 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2022 9 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 14/09/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 14/09/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
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