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

DEBE A:

JEISZEN RODRIGUEZ ROJAS
CC: 52.808.801 DE BOGOTA

La suma de: ($3.501.264), TRES MILLONES QUINIENTOS UN MIL DOCIENTOS SESENTA Y
CUATRIO PESOS MTC; por concepto de Prestacion de servicios como PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN MEDICINA INTERNA SEXTO PISO, durante el periodo correspondiente de 1
al 31 DE OCTUBRE de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 5316-2023.

% is2e) CoRIGe

JEISZEN RODRIGUEZ ROJAS
CC: 52.808.801 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BBVA COLOMBIA S.A
# 724652656



aportes

o

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion CludadDepartamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 52808801 RODRIGUEZ ROJAS JEISZEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr90 #6a-47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasmora | Valor
2023-09 | 2023-09 219200968 l 9457618433 1 2023/10/03 | 2023/10/17 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 14 [ $638,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO I PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$2,032,992 $325,300

$2,032,992

$254,200

$2,032,992

$49,600

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,032,992 $325,300 $2,032,992 $254,200 $0 $0 $2,032,992 $49,600 S0 $0
Giudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,032,992 $325,300 $2,032,992 $254,200 $0 $0 $2,032,992 549,600 0 $0
1 ]CC ]52&0!&0‘ [mmcu:z JEISZEN ]13020! l 30 $2,032,992 $325,300 EPS005| 30 $2,032,992 $254,200 0 $0 s0 14-11| 30 $2,032,992 $49,600( 0 $0 s0
Total Afiliados( 1) $2,032,992 $325,300 $2,032,992 $254,200 $0 $0 $2,032,992 $49,600 $0 $0
aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 52808801 RODRIGUEZ ROJAS JEISZEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr 90 # 6a - 47 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-09 2023-09 219200968 9457618433 | 2023/10/03 2023/10/17 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 14 $638,400

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

TAL

230201 800,229,739 0
14-11 890,903,790 5
EPS005 800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $325,300 $4,800 S0
1 $325,300 $4,800 S0
1 $49,600 $800 S0
1 $49,600 $800 S0
1 $254,200 $3,700 S0
1 $254,200 $3,700 S0
1 $629,100 $9,300 $0

$330,100
$330,100
$50,400
$50,400
$257,900
$257,900
$638,400
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CERTIFICACIIN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Focha de /185018
PRESTACION DE SERVICIOS (0FS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobaciin
TESORERIA
Cidigo: (402 FO- D002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMERE DEL CONTRATISTA: Jeiszen Rodriguez Rojas
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE No. S2R0RR01
CORREQ ELECTRONICO: jeiszenrivhommail com CELULAR: 4693538
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
MEDICINA INTERNA OCCIDENTE DE
UBICACION DEL SERVICIO: KENMEDY SEDE- l SUBRED
Centro de o
CENTRO DE cosio
cosTos: KEL006 1
ENTIDAD
FINANCIERA- BEVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMER® DE CUENT A BANCARLA 724652656 PENSIONADO N
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMER® DE CONTRATO | 5316 | VIGENCLA 2023
2023-09-28 H3-09-29
NIMERO DE CDP 2243 FECHA 155243000 | NUMERD DE CRP 48379 | FECHA 30000000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICLAL FECHA FINAL
PERIOING CERTIFIC ADO: DESDE t e | HASTA
2023-09-01 30930
VALOR HONORARIOS MENSUALES: S5 082480
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial RESERVA DE GLOSA (% NiA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licenciag de ma;r;ihdy pagmpnpnre;s]; O cualguier atra mvadadq;r.- repercuta en el pago de honorares, alivies

iributarios ) es de anotar que para los alivios tributanios se dibe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.567,904
VALOR EJECUTADO S18.567,904
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 55,082,480
VALOR A LIBERAR VAN 50
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION Ay 100

El interventor o supervisor del contrate CERTIFIC A QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de sepundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos inferiones a 52194 507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PEMSION | MIVEL | APORTE
Nimero de Planalla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC Rl ARL TOTAL APORTES
Q453035441 51,400,506 $175,063 5224081 E S4.118 5433260

Dadnmﬂngmﬁal:uu\ehm{iﬂjdhsdelmde Se-pli.eml-:red.e 223, Lo anterior para que surm.d Ao periinenie.

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES
1024465143
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021




Secretatis de Spbud
Subred Integrada de Servicios de Satud
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTADG.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Portar con los clementos basicos para el desarrollo de sus actividades contractuales a
desarrollar. -2. Ejecutar con cmcno uc:oms dependientes, segin tratamiento Médico
ychnfcmu:na -3. Realizar p peciales - 4.Velar porque la atencion del
mpla con ¢l HO ordenado por ¢l médico tratante. Usuario -5.Participar en la
rcvnsta v valoracion médica de los pacientes del servicio. -6. Pn:pam y administrar,
liluck di tos de los pacientes de do a las normas
cstablecidas. -7 Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas de droga,
S/normas Institucionales. -8 Realizar personal las actividades objcto del contrato
para lo cual fucron contratadas y responder por ¢l cjercicio de las actividades delegadas
sin que quede de la responsabilidad que le i be por la cor diente a sus
'subordinados. 9. Dedicar la totalidad del tiempo para cl cumpiimicnto de sus
actividades -10. Cumplir con las disposiciones que sus supmm'cs jerarquicos adopten
cn cjercicio de sus atribuciones, atender los requer i del jefe
‘inmediato o de las autoridades comp -11. Reali 1 las
actividades objeto del contrato para lo cual fucron contratadas y responder por
cjcrcacm de las actividades delegadas sin que quede de la responsabilidad quc le
be por la correspondient bordinados. 12. Dedicar la totalidad del tiempo

asus
para ¢l cumplimiento de sus actividades.

I-Porta uniforme y clementos necesarios
para ¢l cumplimicento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica, Actualizar Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeria al personal a cargo

1-Anccdotanio 2-Historas Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeria con
firma

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 14. Cotcjar las anotaciones de enfermeria que se
han efectuado a los pacientes por parte del grupo de trabajo. -15.Realizar los
procedimientos de Enfermeria, que ameriten los usuarios, haciendo el Registro
correspondicnte. -16.Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las actividades
acordes con ¢l objeto del Contrato, en coordinacion con el interventor del mismo. -

I-Rcalizar los procedimicntos de
cnfermeria asignados al profesional 2-

17.Llenar a cabalidad los formatos de historias cl de do con lo establecidk

Realizar dos auditorias mensuales de

con las normas legales, los procedimientos de auditoria y ¢l manual de historias clinicas
de la Insti Idando toda actuacion con su firma y sello. -18.Custodiar y
cuidar la documentacién e informacién que cn su cargo conscrve bajo su cuidado o a la
cual tenga acceso ¢ impedir o evitar la sustraccion . destruccion. ocultamiento o
utilizacion indebid

registros de enfermenia

1-Bitacora 2-Lista medicion de adherencia

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 Recibir y gar turno, ob! do y dando
la informacion detallada sobre la actividad desarrollada con cada uno de los pacientes.

I-Realizar recibo y entrega de turno segin
procedimicnto institucional 2-Realizar
asignacionces del recurso humano que se
tiene a cargo

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

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20.

Atender las idades del equipo de trabajo. - 21 _Velar por ¢l correcto desarrollo de
actividades del equipo de trabajo. -22 Explicar procedimientos administrativos y

asistenciales, al paciente y/o familia. -23 Respetar los derechos del paciente y cumplir
cl codigo de ética de enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como
servidores en el area de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios,
como en Urgencias y Hospitalizacion.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud
a las personas con que tenga n.-laclon por razon de su cargo.-25. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarq en gjereicio de sus atribuciones,
‘atender los requenimicentos y citaciones del jefe mm:dmto o de las autoridades
competentes.

1-Verificar la realizacion del protocolo de
bienvenida a los pacientes a cargo

1-Lista de venificacion

EPIDEMIOLOGIA. ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de
técnica aséptica.- 27. Aplicar las normas universales de Bioscguridad, en ¢l mancjo de
fluidos corp -28. Cumplir con la p cién del reglamento de higiene y
seguridad y con la ¢jecucion del programa de Salud Ocupacional, ¢jecutando
procedimientos scguros de trabajo segun su actividad a realizar en la Institucion. Asi
como acogerse al programa de Salud Ocupacional Institucional y a los planes de

gencia y evi ion del Hospital y a los planes de contingencia del arca de

I-Cumplir con las normas segin ¢l manual

dc bioseguridad

1-Asig] de desinfi 2-
Verificacion terminal fin de semana diario

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES
1024465143
Supervisor

Copyright

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
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Perfil de usuario

= Cuenta de Cobro

Informacion del contratista

& ops
. . ipo de documento Banco

Jeiszen Rodriguez Rojas Cédula de ciudadania BBVA COLOMBIA S.A

PROFESIONAL EN ENFERMERIA
No. de documento Tipo de cuenta

Contrato Actual: 5316-2023 52808801 AHORRO

4693538 3 @hotmail.

{‘ . jelszenmr@hotmall.com Sede No. de cuenta

SUBRED 124652656

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 20/10/2023.

RELACION DE CUENTAS 139105 Q CREAR CUENTA+

[} CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR 9% EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES

139105 5316 2023-09-01 / 2023-09-30 $18,567,994 $5,082,480 100 ®  APROBADA
129769 5316 2023-08-01/2023-08-31 $13,485,514 100 L] APROBADA
125822 5316 2023-07-01/ 2023-07-31 $3,501,264 100 ®  APROBAD

118975 5316 2023-06-01 / 2023-06-30 $4,901,770 100 $0 ®  APROBADA

Filas por pigina - 1.4dea
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16/10/2023



CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERQ DE PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO PERIODO EPS / EOC
IDENTIFICACION ~ DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO  NOMBRE NOMBRE COMPENSADO
cC 52808801 RODRIGUEZ ROJAS JEISZEN 2019-05 MED;T; == COTIZANTE
cC 52808801 RODRIGUEZ ROJAS JEISZEN 2017-07 C:';ESS::;JD COTIZANTE
cC 52808801 RODRIGUEZ ROIAS JEISZEN 2023-08 E.RS SANITAS  COTIZANTE
cC 52808801 RODRIGUEZ ROJAS JEISZEN 2015-11 SALL;[;CSODP COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS f EQC PERIODOS COMPENSADOS DIiAS COMPENSADOS TIPO AFILTADO OBSERVACION *
E.P.S SANITAS 08,2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2023 11 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 02/2023 7 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SAMITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.5 SANITAS 122022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.5 SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 09,2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
wwm 234567809 10 .. mw 122 Registros en 13 Paginas




