o,
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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Karen Eliana Garzén Salazar
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1000788638
CORREO ELECTRONICO: karenciitags@gmail.com CELULAR: 3125160823
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OTROS ENFERMERIA OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10NO4 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24119485448 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 433 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2932 FECHA 16:40:51.000 NUMERO DE CRP 62734 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CAM ILLERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,544,358

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: $20,773,680
VALOR EJECUTADO $17,983,872
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,544,358
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,789,808

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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
71963074 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES
1024465143
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.Realizar en formatécnica, eficaz y oportuna el
transporte de los usuarios alos diferentes servicios y segiin este indicado paralatoma
de exdmenes diagnosticos.-2.Realizar €l traslado de muestras de sangre, fluidos,
secreciones etc, a Laboratorio Clinico, UCI, Patologia etc., de acuerdo a normas
epidemiol égicas de Precaucion Universal en € manejo de fluidos. -3. Trasladar los
usuarios en forma oportuna a citas médicas programadas y Valoraciones por
especiaidades, seguin las necesidades de cada uno. 4, Reportar a su jefe inmediato
novedades presentadas en el gjercicio de sus actividades. 5, Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerérquicos adopten en el gercicio de sus atribuciones.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLESY VERACES: 5. Reclamar y trasladar las Historias Clinicasy
documentos que se requieran para el Ingreso de hospitalizacion larealizacion de
estudios diagnésticos y € Egreso de los pacientes, seglin sea necesario. -6.LIenar a
cabalidad |os formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las
normas legales, |os procedimientos de auditoriay el manual de historias clinicas dela
Institucion, respal dando toda actuacién con su firmay sello. 7, Custodiar y cuidar la
documentacién e informacion que en nombre de su cargo conserve bajo su cuidado alo

cual tenga acceso.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 8, Recibir y entregar turno, obteniendo y
entregando informacion detallada de actividades de cada uno de sus pacientes. 9,
Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas | as actividades acordes con el objeto
del Contrato, en coordinacion con el interventor del mismo.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 10.
Respetar |os derechos del pacientey cumplir el codigo de éticamédicay todas las
disposiciones legales pertinentes que como servidores en el dreade lasalud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgenciasy Hospitalizacion. -
11.Portar €l Carnet de lainstitucion durante la prestacion de servicio segin los
parametros de lainstitucion. -12.Responder y resarcir en forma oportuna a usuario y
entes de control ante los requerimientos interpuestos por fallas atribuibles ala
prestacion del servicio del contrato pactado. 13, Atender necesidades del equipo de

trabajo.

"EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 14. Mantener en impecable
estado de aseo los elementos de transporte de |os pacientes Como son: Camillasy Sillas
de Ruedas, informando sobre |as necesidades de M antenimiento oportuno. -15. Cumplir
con la presentacion del reglamento de higiene'y seguridad y con la ejecucion del
programa de Salud Ocupacional, gjecutando procedimientos seguros de trabajo segin
actividad arealizar en laInstitucion. Asi como acogerse a programa de Salud
Ocupacional Instituciona y alos planes de emergenciay evacuacion del Hospital y a
los planes de contingencia del &rea de mantenimiento.”

"MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION. 16. Mantener suministro de material paralatoma de muestras de
Laboratorio, Alcohol, Esparadrapo y material de curacion, suficiente paralas
necesidades del servicio. -17. Llevar los insumos de Farmacia de acuerdo alas
solicitudes previas. -18. Velar por la adecuaday racional utilizacion de los recursos de
lalnstitucion y demés equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el
cumplimiento de sus actividades contractuales. -19. MANEJO Y CONTROL DE
BIENES. EIl CONTRATISTA deberd enmarcar dentro de los principios de
transparencia, eficiencia, economia, eficaciay equidad, consagrados en la Constitucién
y laLey, el manejo de los bienes de propiedad o a cargo del Hospital, y en todos los
casos serd responsable por los bienes entregados parala gjecucion del contrato. "

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
20. Asistir atodas | as capacitaciones programadas por lainstitucion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"1-Realizar traslado de paciente a
procedimientos y examenes
diagnostico,interconsultas 2-Realizar
traslado de muestras de
|aboratorio;patologia formulas medicas y
insumos de insumos medicoquirurgicosu"

1-Custodiar historias clinicas en los
traslados que se requierarealizar 2-
Custodiar y entregar oportunamente
ordenes interconsultas y formulas segiin lo
establecido

1-Asistir alaentregade turno en los
servicios

1-Cumplir con asignaciones realizadas por
laenfermeraa cargo,

1-Usa los elementos de proteccion
personal 2-Realiza desinfeccion de
camillasy silas en area asignada

1-Traslado alos serviciosinsumos y
material esteril segun las solicitadas

1-Asistir alas capacitaciones programadas
por laUSS KENNEDY

DI ANA CARCLI NA MONTERO CORTES
1024465143
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Bitacora,silla, camillay bala de oxigeno si
lo requiere

1-Firmade libro de custodia de historia
clinica 2-Bitacora 3-recibir y entregar
formulacion alafarmacia

1-Libro derecibido y entrega de turno

1-Entrega de medicamentos, dispositivos
medicos, muestras de sangre y examenes

1-Gorro,tabocas,guantes, gel desinfectante
y bata 2-Jabon, pafiosy alcohol a 70 %

1-se [levan laboratorios con su respectivo
protocolo de bioseguridad, al igual que los
dispositivos para desinfeccion.

1-Formato de capaciton

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

DEBE A:
KAREN ELIANA GARZON SALAZAR
C.C. 1.000.788.638

La suma de ($1.544.358) UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE, por concepto de:
Prestacion de Servicios como CAMILLERA en USS KENNEDY durante el periodo
del 01 al 30 de NOVIEMBRE 2023 deconformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 433- 2023

‘éomw GOQO"‘-

KAREN ELIANA GARZON SALAZAR
C.C. 1.000.788.638
CUENTA DE AHORROS
24119485448
BANCO DE CAJA SOCIAL



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000788638 | KAREN ELIANA GARZON SALAZAR | CRASLSUR NO 65- | 3154306021 | KARENCITAGS@GMAIL.COM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 10/11/2023 71963074 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1000788638 | KAREN ELIANA GARZON SALAZAR | CRASLSUR N0 85~ 3154306021 | kARENCITAGS@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 1071112023 71963074 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1000788638 GARZON SALAZAR KAREN ELIANA 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPSC34 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 | 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacin de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Sezuridad Soctal en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION GC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1000758638
NOMBRES KAREN ELIANA
APELLIDOS GARZON SALAZAR
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
CAPITAL SALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
ACTIVO DEL REGIMEN SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO 01/07/2018 311212999 COTIZANTE
SAS "CAPITAL SALUD EPS-
SSAS"-CM

Fecha de Impresién:| 111712023 23:21.03 \Estanic’m de origen:\ 2601:12:0800:2070:1






ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
\dentifcacien | ldentficacien | Apelido |  Apellid | Nombte | Nembre | Compencado | EPSEOC | TipoAfiiacien
cc 1000788638  |GARZON SALAZAR KAREN ELIANA 2023-09 CAPITAL SALUD |COTIZANTE
EPSS S.AS.
cc 1000788638 |GARZON SALAZAR KAREN ELIANA 2023-03 CAPITAL SALUD |BENEFICIARIO
EPSS S.A.S.

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CAPITAL SALUD EPSS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAPITAL SALUD EPSS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAP'TALSSJ':_LS@ EPSS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAPITAL SALUD EPSS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SALUD EPSS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAPITALSS,QLSL,JD EPSS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAPITAL SALUD EPSS 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CAPITALSS.QIE;L.JD EPSS 03/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAP|TALSS.2.LSL{D EPSS 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CAPITAL SALUD EPSS 02/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAPITAL SALUD EPSS 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CAPITALSS.:ESL.JD EPSS 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CAPITAL SALUD EPSS 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAPITAL SALUD EPSS 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CAPITALSS,QLSL,JD EPSS 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CAPITAL SALUD EPSS 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CAPITAL SALUD EPSS 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CAP|TALSS.2.LSL{D EPSS 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CAPITAL SALUD EPSS 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CAPITAL SALUD EPSS 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CAPITALSS.:ESL.JD EPSS 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 17/11/2023 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*
CAP|TALSS.2.LSL{D EPSS 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
CAPITAL SALUD EPSS 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CAPITAL SALUD EPSS 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
CAPITAL SALUD EPSS 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

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: 17/11/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co




| Lontrato

autorizacion?
Id de pago Numero de factura ~ Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bUsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
[]  CUENTAENERC-FEBRERO 2023 KAREN GARZON paf CUENTAENERO 2023 KAREN GARZON pdf Proveedor ~ Descagar  Defalle
[]  CUENTAMARZO 2023 KAREN GARZON pdf CUENTAMARZO 2023 KAREN GARZON. paf Proveedor ~ Descargar  Defalle
[]  CUENTAABRIL 2023 KAREN GARZON.pdf CUENTAABRIL 2023 KAREN GARZON pdf Proveedor ~ Descargar  Defalle
0 CUENTAMAYO 2023 KAREN GARZON pdf CUENTA MAYO 2023 KAREN GARZON.pdf Proveedor Descargar  Defalle
i CUENTA JUNIO 2023 KAREN GARZON pdf CUENTA JUNIO 2023 KAREN GARZON pdf Proveedor Descargar  Defalle
] CUENTAJULIO 2023 KAREN GARZON pif CUENTAAGOSTO 20 Documentos delecucion del contrto | Proveedor  Descagar  Detale
0 CUENTAAGOSTO. 2023 KAREN GARZON pdf CUENTAAGOSTO. 2023 KAREN GARZON.paf Proveedor Descargar  Defalle
0 CUENTA SEP-2023 KAREN GARZON pdf CUENTA SEP-2023 KAREN GARZON pdf Proveedor Descargar  Defalle
[]  CUENTAQCT 2023 KAREN GARZON pdf CUENTAOCT 2023 KAREN GARZON paf Proveedor ~ Descargar  Defalle
Borrar | Cargar nuevo






