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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ALEJANDRA TELLO FRANCO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1022354126
CORREO ELECTRONICO: paulatefranco@gmail.com CELULAR: 3178547432
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV137 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10G01: 100
53
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24044613611 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6491 VIGENCIA 2022
. 2023-06-07 . 2023-06-09
NUMERO DE CDP 1336 FECHA 09:38:50.000 NUMERO DE CRP 26867 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNOLOGO EN ATENCION PREHOSPITALARIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,011,495

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: $36,441,900
VALOR EJECUTADO $31,910,292
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,011,495
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,531,608
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
148265026 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
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
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OBLIGACION

1. Redlizar acciones de auxiliar de enfermeria direccionadas, de acuerdo alos
programasy Plan de atencién integral de enfermeria para cada paciente.

2. Realizar entrevistaal paciente de manera que se tengan datos suficientes que
promuevan un diagnéstico presuntivo, informar a pacientey su familiay educar a
individuo,familiay comunidad en los aspectos de prevencion, promocién, tratamiento

de su patologia o estado de salud

3. Redlizar las actividades programadas en el servicio de urgencias, teniendo en cuenta

normas técnicas y administrativas.

4. Diligenciar laHC completay legible, de manera oportuna en el proceso de atencién

de un paciente. ( cumpir 89 items)

5. Hacer entregade laHC a el &rea administrativade APH , inmediatamente posterior
al cierre de caso ( no pasar las 24 horas de laatencion ) para evitar glosas,

6. Administrar medicamentos de acuerdo alas guias clinicas y la pertinenciamédicaen
caso de mévil medicalizada, con caracteristicas de seguridad y oportunidad

7. Mangjo de pacientes con insumos y elementos de acuerdo a lo establecido por el

Médico regulador para ambulancias bascias

8. Redlizar cadena de custodia en los casos que se amerite

9. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta limpieza, cumpliendo con los
procedimientos de limpiezay desinfeccién institucional. ( lipiezaterminal y rutinaria)

10. Redlizar el proceso de esteriizacion

11.Palticipar en actividades intrahospitalarias y extrahospitalarias para el desarrollo de

los programas de salud de la Institucion.

12. Participar en las acciones en vigilancia epidemiol gica para situaciones que sean

factor de riesgo parala poblacion.

13. Capacitarse y garantiar el cuidado y buen funcionamiento de los equipos

Biomedicos

14. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias paralograr una eficaz prestacion

delos servicios de salud.

15. Solicitar a supervisor los recursos necesarios y hacer uso racional de los bienes

bajo su responsabilidad.

16.. Diligenciar de manera clara, completay oportuna, |os instrumentos que e sean
encomendados para el gercicio de su actividad.

17. Aplicar las normas, guias'y protocolos en el ambito de sus actividades que
garanticen la adecuada prestacion del servicio de urgencias.

18. Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio a supervisor ,
los eventos de seguridad clinica evidenciados en el aplicativo de politica de seguridad

al usuario.

19. Actualizar los procesos y procedi mientos inherentes a sus actividades.

20. Realizar autocontrol sobre las actividades propias de su actividad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar acciones de auxiliar de enfermeria
direccionadas, de acuerdo alos programas
y Plan de atencién integral de enfermeria
para cada paciente.

Realizar entrevista al paciente de manera
gue se tengan datos suficientes que
promuevan un diagndstico presuntivo,
informar al pacientey su familiay educar
a individuo,familiay comunidad en los
aspectos de prevencion, promocién,
tratamiento de su patologia o estado de
salud

Realizar |as actividades programadas en €l
servicio de urgencias, teniendo en cuenta
normas técnicas y administrativas.
Diligenciar laHC completay legible, de
manera oportuna en el proceso de atencion
de un paciente. ( cumpir 89 items)

Hacer entregadelaHC ael drea
administrativa de APH , inmediatamente
posterior @ cierre de caso ( no pasar las 24
horas de la atencion ) para evitar glosas,

Administrar medicamentos de acuerdo a
las guias clinicas y la pertinencia médica
en caso de moévil medicalizada, con
caracteristicas de seguridad y oportunidad

Manejo de pacientes con insumosy
elementos de acuerdo alo establecido por
el Médico regulador para ambulancias
béscias

Realizar cadena de custodia en los casos
gue se amerite

Mantener sus respectivos servicios en
orden y estrictalimpieza, cumpliendo con
los procedimientos de limpiezay
desinfeccion institucional. ( lipieza
terminal y rutinaria)

Realizar el proceso de esteriizacion

Palticipar en actividades intrahospitalarias
y extrahospitalarias para el desarrollo de
los programas de salud de la Institucion.

Participar en |as acciones en vigilancia
epidemiol 6gica para situaciones que sean
factor de riesgo parala poblacion.
Capacitarse y garantiar el cuidado y buen
funcionamiento de los equipos Biomedicos

Propiciar las relaciones de coordinacion
necesarias paralograr una eficaz
prestacién de los servicios de salud.

. Solicitar a supervisor |os recursos
necesarios y hacer uso raciona delos
bienes bajo su responsabilidad.

. Diligenciar de maneraclara, completay
oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gercicio de su
actividad.

. Aplicar las normas, guiasy protocolos en
el &mbito de sus actividades que garanticen
la adecuada prestacion del servicio de
urgencias.

. Reportar oportunamente las anomalias en
laprestacion del servicio al supervisor , los
eventos de seguridad clinica evidenciados
en el aplicativo de politica de seguridad a
usuario.

Actualizar los procesos y procedimientos
inherentes a sus actividades.

Realizar autocontrol sobre las actividades
propias de su actividad.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Realizar acciones de auxiliar de enfermeria
direccionadas, de acuerdo alos programas
y Plan de atencién integral de enfermeria
para cada paciente.

Realizar entrevista al paciente de manera
que se tengan datos suficientes que
promuevan un diagndstico presuntivo,
informar a pacientey su familiay educar
al individuo,familiay comunidad en los
aspectos de prevencion, promocion,
tratamiento de su patologia o estado de
salud

Realizar las actividades programadas en el
servicio de urgencias, teniendo en cuenta
normas técnicas y administrativas.
Diligenciar laHC completay legible, de
manera oportuna en el proceso de atencion
de un paciente. ( cumpir 89 items)

Hacer entregadelaHC ael &rea
administrativade APH , inmediatamente
posterior al cierre de caso ( no pasar las 24
horas de la atencion ) para evitar glosas,

Administrar medicamentos de acuerdo a
las guias clinicas y la pertinencia médica
en caso de mévil medicalizada, con
caracteristicas de seguridad y oportunidad

Manejo de pacientes con insumosy
elementos de acuerdo alo establecido por
el Médico regulador para ambulancias
béscias

Realizar cadena de custodia en los casos
gue se amerite

Mantener sus respectivos servicios en
orden y estrictalimpieza, cumpliendo con
los procedimientos de limpiezay
desinfeccion institucional. ( lipieza
termina y rutinaria)

Realizar el proceso de esteriizacion

Palticipar en actividades intrahospitalarias
y extrahospitalarias para el desarrollo de
los programas de salud de la Institucion.

Participar en las acciones en vigilancia
epidemiol égica para situaciones que sean
factor de riesgo parala poblacion.
Capacitarse y garantiar el cuidado y buen
funcionamiento de los equipos Biomedicos

Propiciar las relaciones de coordinacion
necesarias paralograr una eficaz
prestacion de los servicios de salud.

. Solicitar a supervisor |os recursos
necesarios y hacer uso racional delos
bienes bajo su responsabilidad.

. Diligenciar de maneraclara, completay
oportuna, los instrumentos que le sean
encomendados para el gercicio de su
actividad.

. Aplicar las normas, guiasy protocolos en
el &mbito de sus actividades que garanticen
laadecuada prestacion del servicio de
urgencias.

. Reportar oportunamente las anomalias en
laprestacion del servicio a supervisor , los
eventos de seguridad clinica evidenciados
en el aplicativo de politica de seguridad al
usuario.

Actualizar los procesos y procedimientos
inherentes a sus actividades.

Realizar autocontrol sobre las actividades
propias de su actividad.



Ejercer las demés actividades afines con la |Ejercer las demés actividades afines con la

21. Ejercer las demés actividades afines con |a naturaleza del objeto, cumplir naturaleza del objeto, cumplir protocolos, |naturalezadel objeto, cumplir protocolos,
protocolos, directrices y demas requisitos que permitan una operacion 6tima directrices y demas requisitos que permitan |directrices y demés requisitos que permitan
una operacion étima una operacion 6tima

MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
Super vi sor

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



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

NIT: 900.959.048-4

PAULA ALEJANDRA TELLO FRANCO
€.C1.022.354.126 DE BOGOTA

La suma de $ 2.011.495 , por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area Atencion Pre Hospitalaria dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el
periodo 1 al 30 de septiembre 2023, en conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 6491-2022.

o |-

€.C1.022.354.126 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24044613611



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES PERIODOS D lo]
TIPO PRESENTACION SALUD PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE coDIGO
TIPO NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA cobico CCF, SENA, ICBF I N I© CODIGO ARL OPERADOR
u (o3 S D MES ANO MES. ARG PUBLICA PEQUENO
PRIVADA I | cranDE [
1022354126- PAULA ALEJANDRA TELLO FRANCO - 2023 - 2023 70768516 83
[ [ [ |7 |l ] | [ | [ 1] v | romooene 7 | L ]| |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO cobico FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO COONOMIA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[cra 7ot #46 05 sur ] | [BocotA pc. | [1100r ]| [BosotA b.c. | [ 7042256 | | [7o42256 | | [Ppaviatetranco@gmait.com ] | [690 160.000 [2023109108 | | [ras265026 |

PORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

COTIZACION upc INCAPACIDADES LIC.MATERNIDAD NETO 2 | INTERESES | INTERESES SUBTOTAL | SUBTOTAL UPC No. RADIC SALDO A FAVOR COTIZ| SALDO A FAVOR UPC
NIT EPS 5 TOTALA PAGAR | No. AFIL
OBLIGATOR | ADICIONAL | No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR coTizAC 2 | MorRAOBL | MORAUPC | coTizacion ADIC. SALDO A FAVOR oBLIG ADICIONAL
EPS037 900156264-2 145.000 0 0 0 145.000 | 1 200 0 145.200 0 0 0 145.200 1
NIT AFP comz comzvoL [ COTIZVOL  { FONDO SoLI INTERES | INTERES | roraiapacar | N NIT CCF VALOR APORTE | DIAS | INTERESES DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR
OBLIGAT AFILIADO [ APORTANT PENS MORA COTIZ|MORA FONDO| AFIL MORA MORA
231001 800227940-6 185.600 0 0 01 300 0 185.900 1 CCF24 860066942-7 23.200 | 1 100 23.300 1
NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS
PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 0
ICAJAS DE COMPENSACION 1
[OTRAS 0
(ot
INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
TOTAL A PAGAR PORTIPO IGE.LMAIRP Y VALOR TOTAI
DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [No. RADICAC SALDO FONDO PENSIONES 185.600 185.900
MORA com coTiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 50! ipaRIDAD TOTAL A PAGAR SALUD 145.000 145.200
RIESGOS LABORALES 0 0
CCF 23200 23300
o : o
0 0
e | T mora Fonpo | nTmora Fonpo | ToTAL A PAGAR ICBF
ESAP L) 0
MINISTERIO DE EDUCACION 0 0
GRAN TOTAL 353.800 354.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO

NUMERO APELLIDOS Y NOMBRES

NOVEDADES

IBC SALUD

VALOR IBC

1BC

pENSION | 1BC CAJAS

IBC RIESGOS

g

coTiz
PENSION

LIQUIDACION DE APORTES

FONDO
SOLIDAR
PENSION

APORTE
VOLUNT
PENSION

COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL

1022354126 TELLO FRANCO PAULA ALEJANDRA

EPS037

231001

CCF24

1.160.000

1.160.000 1.160.000

185.600

145.000

PAG 2

DE 2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



